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NOSOGRAPHIE 


PHILOSOPHIQUE, 


OÙ 
LA MÉTHODE DE L’ANALYSE 


APPLIQUÉE À LA MÉDECINE. 


CLASSE SECONDE, 


PHLEGMASIES. 


1. UE source éternélle d'erreurs et de faux raisonne- 
mens en médecine, est de prendre certains termes 
abstraits pour des réalités, ou de leur supposer une 
manière d’être uniforme et une existence individuelle : 
télle est l’inflammation en général , sur laquelle le sté- 
rile langage de l’école s’est exercé avec tant de profusion. 
et si. peu de succes. Nul autre objet n’a donné lieu à 
plus d’écarts d'imagination , à plus de sUppositions ar— 
bitraires : vaines applications des lois de l’hydraulique , 
effets secondaires transformés en eauses primitives, 
source intarissable d’exphcations frivoles ou de conjec- 
tures débrtées aÿec le ton de la conviction. La médecine 
étut-elle alors digne d’être placée parmi les autres 
sciences physiques ? Boerhaave n’y considère qu’une 
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obstruction des vaisseaux ; Van-Swiéten, un accrois- 
sement de vitesse du sang : Sauvages (1) enchérit en- 
core sur les opinions de ce dernier par un appareil 
scientifique de calcul qu'on ne lit point quand on 
ignore les mathématiques, et qu'on lit encore-moins 
quand on les cultive avec un goût épuré. Hoffmann et 
Cullen, en s’éloignant des principes de l’écolede Leyde, 
ne font que changer d'opinions hypothétiques , et leur 
substituer leur doctrine poinulleuse des causes pro- 
chaines, c’est-à-dire, le spasme des extrémités artérielles. 
Que reste-t-il à faire àune époque où un goût universel 
pour toutes les parties de l’histoire naturelle indique la 
méthode la plus sûre à suivre dans l’histoire des mala- 
dies, considérées d’abord sans avoir attention à leurs 
variétés, pour fixer leurs vrais caractères? 

Avec quelque arüfice que la théorie de Pobstruc- 
ton, comme cause de l’inflammation , ait été dévelop- 
pée par Boerhaave, n’a-t-on point à lui opposer des 
faits constamment observés qui déposent le contraire ? 
Il y a rougeur, mais y a-t-il inflammation dans une 
foule de cas où le sang s'échappe des vaisseaux, ou bien 
reste en stagnation dans le système capillaire , et puis se 
saspe spontanément sans exciter aucun trouble ? Il 
n'est que trop ordinaire, en médecine, de prendre 
l'effet pour la cause ; par la liaison étroite et constante 
qu'on observeentre certains phénomènes de l’économie 
animale# C’est ainsi.que le cours plus rapide du sang 
est transformé en mobile primitif de l'augmentation de 
la chaleur animale , de la rougeur , dela tension, de la 
douleur , qui font le caractère de l’inflammation. On 
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EN GÉNÉRAL. 5 
voit cependant que, dans les exercices viclens et prolon- 
gés pendant quelques heures , l’impétuosité du sang est 
très-augmentée et la chaleur très-intense; mais 1l n’y a 
point d’inflammation. Cetteaugmentauon dela chaleur 
animale ne se dissipe-t-elle point par degrés, soit par 
la transpiration cutanée, soit par les émanations des 
poumons ? Les expériences faites par Fordyce , dans 
des chambres trés-échauffées ( Med. Comment. vol. 
IV ), ont appris aussi jusqu'à quel point la chaleur 
animale et le nombre des battemens de artère peuvent 
être augmentés sans produire l’inflammation. Home , 
médecin anglais , a aussi démontré , pardes observations 
comparatives faites avec un thermomètre et une montre 
à secondes, que, dans certaines maladies, l’accroisse- 
ment du nombre des battemens de l’artère par minute 
ne correspond point avec l’augmentation de la chaleur 
animale. La douleur, qui est si souvent la suité d’une 
inflammation locale, peut-elle en être la cause ? Que 
d'exemples à citer de douleurs sans mflammation ! mi- 
graines , colique des peintres, odontalgie, passage des 
calculs biliaires à travers le conduit cholédoque , des- 
cente du calcul des reins à travers les uretères, etc. 
Une regie assez générale et soumise à très-peu d’ex- 
sepfions, est que toute douleur sans da ses fébriles 
üent à une simple lésion de la sensibilité, ou à une in- 
flammauon légère qui ne doit être nullement comptée 
parmi les maladies MORE 

D Quelque variées que soient la structure, les pro- 
priétés vitales et les fonctions des parties, l’inflammation 
se manifeste, en général , par la chaïeur, la rougeur, la 
tension et la douleur ; maisseulement à différens degrés, 
eten diverses proportions dépendantes du siège Jui- 
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méme, Sa cause paraît tenir à un principe irritant , in 
terne ou externe; c’est Ce qui se manifeste aux yeux 
mémes dans toute inflammation visible. Mais toute 
irritauon ne produit point une inflammation , car si la 
première est prompte et courte, elle est souvent sans 
effet, ou n’occasionne que de la douleur ; siau contraire 
elle est prolongée, comme lorsqu'un corpuscule est 
entré sous la paupière, ou lorsqu'un corrosif est resté 
appliqué sur cet organe, alors il survient, suivant les 
lois générales de l’économie animale , de la douleur , 
un afflux de sang, de la tension et de la rougeur. 
Quelques personnes sont si sensibles, qu’elles sont su- 
jettes à des inflammations d’une grande violence par 
l'effet de causes légeres ; tandis que dans d’autres indi- 
vidus linflammation est légère , quoique la cause occa- 
sionnelle soit trés-intense. Que de modifications d’ail- 
leurs mtroduites dans les phlegmasies par l’âge, le sexe, 
la constitution , une mamière de vivre régulière ou irré- 
gulière ! À 
4 Hn'a jamais peut-être paru plus nécessaire , pour 
s'entendre etsaisir les conformités générales ou les dif- 
férences des phlegmasies comparées les unesaux autres, 
que de leur appliquer directementles principes de l’a- 
nalyse, et d'isoler la considération des symptômes fon— 
damentaux decelle des autres affectionsaccessoires. Une 
phlegmasie quelconque ne peut se présenter à l’examen 
d'un observateur qu'avec tous les caractères que lui 
impriment la structure propre de la partie affectée, 
son tissu , ses fonctions, ses liaisons respectives avec les 
parties voisines , les variétés relatives à la constitution 
individuelle, où bien quelque complication avec toute 
autre maladie. Quel tableau de confusion et de désor— 
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dre s1 on se livre indistinctement et sans méthode à 
toutes ces considérations , et si on ne commence d'a 
bord par fixer son attention particulière sur les symptô— 
mes fondamentaux d’une phlegmasie proprement dite 
avant de passer aux accessoires ! La nécessité de cette 
méthode devient surtout absolue pour l’applicauon des 
principes de la Nosographie qui éonsistent à faire bien 
connaître les affinités qui bent certaines phlegmasies 
entre elles , eten forment , pourainsi dire, des familles 
partir. 

5. Mais comment établir cette marche sévère, si on 
n'imie celle qui est suivie dans toute les parties de 
l’histoire naturelle, sion ne joint l'étude des objets eux- 
mêmes avec celle des meilleurs ouvrages publiés sur 
ces matières , et si, en écartant toute vaine théorie, on 
ne cherche surtout à les distinguer par des signes sen 
sibles bien caractérisés? La fréquentation assidue des 
hôpitaux, et la descripuon méthodique des phlegma- 
sies considérées d’abord dans leur état de simplicité , 
puisdansleurs complications variées, doiventse joindre 
à la lecture des monographies les plus exactes , et à la 
connaissance des faits d’un heureux choix qu’on en pu- 
blie dans les ouvrages périodiques , en les rapportant 
toujours à un Cadre nosologique pour en former un 
ensemble régulier, Or, un rapprochement judicieux 
detout ce qu’on a pu recueillir sous ces divers rapports 

arm les anciens et les modernes, mdique que toutes 
«. phlegmasies internes ou externes se réduisent, en 
général , 1° à celles qui ont leur siège à la surface du 
corps , 2° aux phlegmasies des membranes muqueuses, 
3° aux phlegmasies desmembranes séreuses, 4° à celles 
des glandes et du issu cellulaire , 5° à celles des mus- 
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cles, des tendons, et des surfaces articulaires. T'els 
sont les résultats que donnent les observations sur les 
symptômes diversifiés des phlegmasies, comparées 
avec les changemens que maniféste l'anatomie patho- 
logique , quels que soient d’ailleurs les changemens 
qui tiennent aux variétés prises de l’âge, du sexe, de 
la manière de vivre, du climat, de la saison, oudes 
complications qui peuvent sy joindre. 

6. Rien ne s'oppose plus aux progrès solides de’ la 
médecine que l’habitude d'examiner superficiellemient 
Vétat d’un malade, et de n’acquérir que des idées 
confuses et incomplètes, ce qui arrive toujours si on 
ne s’asservit à une marché régulière et graduée ; elle 
consiste à choisir d’abord dans les hôpitaux des exem- 
ples bien caractérisés dans chaque ordre de phlegma- 
sies , de prendre d’abord pour type fondamental célles 
qu'éprouvent une constitution forte, la jeunessé ou 
l’âge adulte , pour saisir nettement et sans équivoque 
les changemens très-marqués survenus dans Ja res pi— 
ration, la digestion , les sécrétions , les fonctions des 
sens ou de l’entendement , etc. Les préludes et l’inva- 
sion seront déterminés avec précision pour bien fixer 
le vrai caractère de la maladie ; et des notes recueillies 
avec un grand soi , jour par jour , en feront connaître 
les progrès successifs , les périodes d’irritation ou d’a- 
crisie , et, si l'événement estheureux, celle du déclin 
jusqu'à la convalescence. La termimaison , favorabl 
où funeste, sera indiquée avec une sévère impartialité, 
et on cherchera ensuite à s’éclairer par les résultats de 
anatomie pathotogique si le traitement échoue. Quand 
on aura été ainsiexercé à suivre,'durant tout leur cours, 
quelques phlegmasies simples et dirigées avec sagesse, 
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on considérera les mêmes dans divers états de com- 
plicauon. C’est là la seule manière de bien interpréter 
et de commenter ce qui a été écrit sur les mêmes objets 
par les Anciens ou les Modernes. 

7. Une étude dirigée avec méthode exige encore de 
metire une certaine liaison entre les objets qu’on veut 
approfondir, et qu'on mêne de front, à certaines épo- 
ques, des phlegmasies qui-ont des affinités marquées 
entreelles, et qui deviennent plus fréquentes et plus 
remarquables par leurs complications variées. C'est 
ainsi, par exemple , que, durant un trimestre d’au- 
tomne , on étudiera plus particulièrement dans un hô- 


pital les divers catarrhes, les péripneumonies , les pleu- 


résies , etc. ; avec leurs diverses complications. On en 
fera de même, dans une autre saison, pour les maladies 
éruptives ;. petites-véroles, rougeoles , scarlatines , 
miliaires , érysipèles, etc. Pour mieux graver et rete- 
nir dans sa mémoire leurs conformités et leurs difté- 
rences réciproques , 1] ne suflit pas de saisir seulement 
quelques traits caractéristiques, à l’exemple des No- 
sologistes ordinaires ; mais l’histoire des symptômes de 
la maladie doit être tracée avec soin jour par jour , et 
suivie durant tout son cours , pour apprendre à con- 
naître sa durée la plus ordinaire , les variétés de ses 
terminaisons , ses mélastasés , dans quelques cas , ses 
crises , SOn passage à un état chronique : dans les évé- 
nemens funestes , on doit y joindre tous les détails de 
l'anatomie pathologique. C’est sur des résultats d’études 
semblables que sont fondés les traits distinctifs des di- 
vers Ordres et des Genres des phlegmasies qui seront 
ex posés après ces préhahonres: 

8. C'est ainsi qu’en rapprochant ces divers Ordres 7 
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eten ne faisant attention qu’à leur point de conformité, 
on s’élèvera à la notion vraie et abstraite, ou plutôt 
x la détermination des traits disunctifs de cetté Classe 
des maladies. On peut seulement dire ici par anuci- 
pation , que si une cause quelconque irritante , interne 
ouexterne , agit assez vivement sur une parue de la sur- 
face du corps, sur une membrane muqueuse ou sé- 
reuse, sur le parenchyme d’un viscére, sur le tissu 
d’un muscle où une surface arüculaire , il se produit 
dans la partie irritée une affection marquée par une 
douleur plus ou moins vive, une tension ou intu- 
mescence locale , un sentiment plus ou moins intense 
de chaleur; et, si le siége en est extérieur, une rougeur 
plus ou moins vive. Cet état d’ailleurs , lorsqu'il con- 
sütue proprement une maladie , passe aussi, apres 
certains préludes , par deux périodes distinctes , celle 
d'irritation ou d’acrisie, etcelle de déclin ou de coction. 
Il est aussi suscepuble , suivant les divers Genres , de 
certaines terminaisons favorables ou dangereuses , ou 
même d’un passage à l’état chronique. Il peut enfin se 
compliquer , dans divers cas , avec quelqu’une des fie- 
vres primitives ou d’autres maladies. Que de variétés 
d'ailleurs suivant l’âge , le sexe, le climat, la maniere 
de vivre, une constitution forte ou unesanté détériorée ! 

9. Les périodes de développement progressif et de 
déclin ne sont nulle part marquées avec plus de préci- 
sion dans les végétaux que dans les phlegmasies érup- 
üves : d’abord , pour préliminaires, frissons , chaleur, 
sueur , puis éruption de petites taches qui deviennent 
des boutons plus où moins saillans , et qui finissent par 
se dessécher et tomber en écailles. Ces phlegmasies 
sont tantôt simples et nullement grayes, d’autres fois 
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compliquées avec quelqu'une des fièvres primiuves 
si d accidens les plus formidables. Aussi 
ces ee ies ont-elles entre elles les affinités les plus 
marquées, que presque tous les nosologistes se sont fait 
un devoir de respecter. Les autres phlegmasies cuta- 
nées, quoiqu'offrant moins de points de contact et moins 
de ressemblances entre elles et avec les précédentes , 
ont été comprises dans le même Ordre, parce qu’elles 
occupent le même siège que les premieres, qu’elles 
peuvent en être une suite , qu'elles peuvent détruire , 
dans certaines parues, le uissu cellulaire de la peau, et y 
produire les changemens les plus difformes : elles sont 
sans doute souvent chroniques et dépendantes de quel- 
que vice interne. Mais n’importe-t-1l point , en faveur 
de la méthode et de la facilité de la mémoire, de mul- 
tiplier le moins possible le nombre des Ordres ? 

10. L'idée de considérer toutes les membranes mu- 
queuses comme un systéme unique de parties simi- 
laires , quel qué soit leur siége, la tête, la poitrine, 
l'abdomen , et comme douées d’une même structure 
organique et destinées aux mêmes foncüuons , est peut- 
être un des plus heureux exemples de l'influence que 
peuvent ‘exercer sur la distribution méthodique des 
… maladies, l’étude et les recherches de l'anatomie, Nulle 
part aussi on ne trouve un Ordre plus naturel de mala- 
dies , et des Genres nombreux plus suscepubles de 
rapprochemens plus immédiats , soit qu’on considere 
le caractere particuher de certains symptômes et la 
conformité générale de plusieurs autres , soit qu’on 
étudie la marche réguhère de ces phlegmasies dans les 
cas simples , leurs variétés, Leg terminaison ou leur 
passage à un état chron: qe Ce querj'en expose dans 
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cet Ordre de phlegmasies est loin de se réduire à un 
simple effort de classification arbitraire que produit 
ne pure compilation ; c’est un progres réel de l’ob- 
servation et de la description graphique des maladies 
aiguës, faites dans un des hospices les plus nombreux, 
et répétées plusieurs années sur des malades de tous les 
âges et de toutes les constitutions , en y joignant des 
exemples sans nombre de complications avec quel 
qu'une des fievres primitives plus où moins graves, 
telles qu’elles sont décrites dans ma Médecine cli- 
nique (1). | 

11. Un Ordre de phlegmasies non moins naturel que 
le précédent , et non moins féconden rapprochemens 
variés pour les Genres, est celui des membranes sé- 
reuses , où aboutit une foule imnombrable de vaisseaux 
exhalans et de vaisseaux absorbans , et qui d’ailleurs ; 
douées d’une sensibilité exquise dans l’état inflamma- 
toire , peuvent donner lieu aux symptômes les plus 
graves ; elles forment des cavités disséminées dans dif- 
férentes parties du corps, l’abdomen , la tête , la poi- 
trine; et privées d’un avantage qu'ont les membranes 


(1) Je dois faire remarquer ici , pour l'exactitude des faits, 
que le Traité des Membranes de Bichat parut pour la première 
fois en 1799, et que la première édition de ma Nosôgraphie 
date de l’année 17097. Cet auteur est sans doute entré dans des 
détails ultérieurs sur les membranes muqueuses et séreuses , et 
s’est livré à des recherches très-curieuses sur leur structure ana- 
tomique et leurs affections ; mais il avoue lui-même avec can- 
deur , dans sa préface , que la lecture de mon ouvrage lui a fait 
naître l’idée de celui qu’il a composé , et qu'il s'ést ainsi élevé à 
de nouveaux résultats , en éxaminant pluspartic iérement cette 
partie de la Nosographie, | à 


L +2 


EN GÉNÉRAL. 17 
muqueuses , elles n’ont point d’issue au dehors pour 
se débarrasser des produits étrangers qui peuvent s'y 
accumuler, comme des épanchemens d’un fluide lym- 
phatique ou des concréuions albumineuses avec des ad- 
hérences plus ou moins difficiles à vaincre. Les mala- 
dies chroniques qui en peuvent provenir , et qui va- 
rient suivant la position et la connexion de ces mem- 
branes, ne peuvent être bien connues qu'en remontant 
au caractère des phlegmasies aiguës qui leur ont donné 
naissance et forment avec elles une connexion immé- 
diate , quoiqu’elles puissent appartenir à d'autres Braÿr 
ches d’une classification méthodique. 

12. Les phlegmasies du üssu cellulaire , des glandes 
et des viscères, ont été si anciennementconnues , ainsi 
que leurs conformités générales pour la marche de lin- 
flammation et sa terminaison la plus ordinaire , qu'il est 
peu nécessaire d'anticiper sur ce qui sera exposé €i- 
lhistoire des caractères de cet Ordre ; je me 
burnerai ici à des remarques d’ analyse chimique de 
la scale Y: e la suppuration qui en résulte , et à sa 


comparaison avec d’autres produits des phlegmasies 
dont je viens de parler. 


13. Le passage à la suppuration n’est pas toujours 
cile à reconnaître lorsque l'organe enflarñmé est situé 
profondément et qu'il ne communique point directe- 
ment au dehors. Les signes propres à indiquer ce pas- 
sâge manquent quelquéfois , quoique ce dernier ait 
heu ; d’autres fois ils existent sans qu'il y ait suppura- 
ü On suppose cette dernière lorsque linflamma- 
e- continue au-delà de son terme ordinaire > "© 
ans quil se manifeste des signes de résoluüon, ni des ". 
1 phénomènes critiques généraux. Des frissons irrégu- 
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liers, un sentiment parucuher de pesanteur , de froid 
et de resserrement dans le lieu affecté , une douleur 
pulsative, et enfin la fièvre hectuque et la consomp- 
tion , sont regardés comme les signes d’une suppura- 
tion existante. À ces symptômes 1l s’en joint quelque- 
fois d’autres plus caractéristiques : tels sont l’appari- 
tion au dehors d’une tuméfacuion correspondante au 
lieu affecté, le ramollissement et la décolorauon du 
centre de cette dernière, son état œdémateux et sa 
fluciuauon. Nul phénomene n’est sans doute plus ca- 
ractérisique que la sortie du pus; mais ce dernier 
n'est pas toujours rejeté au dehors ; il est quelquefois 
teHement mêlé avec d’autres liquides, qu'il n’est plus 
facile à reconnaître. On ne peut d’ailleurs constam— 
ment distinguer quel est l'organe qui hui donne naïs- 
sance, et quel est le mode de suppuration dont il est 
le produit. i 
14. Il est donc d’une grande importance de cher- 

cher à établir les caractères distineufs dece liquide: 
aussi les Sociétés de médecine les plus célèbres ont- 
elles proposé le diagnostic du pus pour sujet de prix : 
parmi celles-ci on disungue surtout ka Société médi- 
cale d'Edimbourg , la Société royale de Médecine de 
Paris , etc. Evrard Home , Darwin, Salmuth , Grass 
meyer ; etc. , se sont successivement occupés de cet, 
objet ; mais les résultats des deux premiers sont très- 
peu concluans, et Salmuth en a fait connaître tout l’ar- 
bitraire, Le moyen de Grassmeyer estsans doute le plus 
rigoureux ; mais il ne suffit pas pour disunguer le 
du üssu cellulaire et des organes pren mate 

"+ le liquide opaque et blanc-jaunâtre qui suinte- 
des 


membranes muqueuses et séreuses enflammées.. 
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Brugmanns s'est uniquement occupé du pus dans 
Éntention de come idées frusses que Pringle, 
Gaber, etc., s'étaient faites sur sa nature. Il est le 
premier qui ait fait une analyse méthodique de ce li- 
quide ; mais les conjectures qu’il en déduit ne sau- 
raient être admises. Il conclut que le pus, quoiqu'il 
soit une substance différente de toutes celles qui sont 
connues , a cependant une très-grande analogie avec 
Ja gélatine, qui prend une forme concrète par l'action 
du froid , et qui devient liquide à une légére chale " ; 
les mêmes menstrues dissolvent le pus et la gélatine ; 
par la distillation on en retire les mêmes produits ; leur 
marche vers la putréfaction offre les mêmes phéno- 
mênes , puisque l’un et l’autre commencent par pas- 
ser à la fermentation acéteuse. 

13. Schwilgué (Mémoire lu à la Société de l'Ecole 
de Médecine) a procédé d’une mamière* plus rigou- 
reuse , et a obtenu des résultats plus certains. Pour 
parvenir à la connaissance des caractères distinctifs du 
pus, il a d’abord analysé le liquide que tous les méde- 
cins ont regardé jusqu'ici comme le pus par excellence, 
savoir, le produit de la suppuration du ussu cellulaire; 1l 
en a multiplié les analyses dans toutes les circonstances 
propres à modifier la suppuration. Il a! ensuite analysé 
successivement, avec le même son et sous les mêmes 
rapports, le liquide opaque blanc-jaunâtre qui se trouve 
dans les aréolesdestissus parenchymateux en suppura- 
üon, celui quisuinte des surfaces muqueuses et séreuses 
enflammées, etc.; en un mot, le produit de la sup= 
puration de tous les sysièmes d'organes suseepubles de 
suppurer. fl a muluplié beaucoup ces analysts , en 
les liant toujours à l’histoire particulière de Ja maladie. 
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C’est de là qu'il s’est élevé à la connaissance des pro 
priétés physiques et chimiques du-pus , à celle de sa 
composition, de son mode de formation, de son ana- 
logie avec le sérum du sang, etc. Il a ensuite cherché 
à établir les caractères qui différencient le pus en géné- 
ral d'avec le lait, le sperme, le mucus , l’urine cri- 
que, et à découvrir les signes distinetifs des différens 
liquides qui se forment par l’eflet de l'imflammauon de 
chacun des systèmes organiques en parüculier. 

- 16. Voici, parmiles résultatsobtenus par Schwilgué, 
ceux qu'il importe ici de connaître plus paruculière- 
ment. Le pusduüssu cellulaire est un liquide opaque, 
d’un blanc jaunâtre, coagulable par la chaleur, les 
acides et l'alcool , susceptible d’être dissous et rendu 
visqueux et filant par les alcalis et les carbonates al- 
calins sursaturés. À l’analyse, il fournit de l’albumune, 
une mauére.extractive, une matière qui se rapproche 
beaucoup de l’adipocire, de la soude et de différens 
sels, parau lesquels on remarque surtout du muriate 
de soude, du phosphate de chaux, etc. L’albumine 
contenue dans le pus est déjà dans un état de concré- 
üon : en effet , elle est opaque et de consistance de 
purée ; elle se coagule moins par la chaleur et les aci- 
des concentrés que ne le fait l’albumine ordinaire; elle 
se dissout dans les alcalis, et repasse ainsi à l’état ordi- 
naire de l’albumine. 

17. La liqueur consistante , opaque, d’un blanc 
jaunâtre, qui suinte des membranes muqueuses enflam- 
mées , celle qui est exhalée dans le même cas par le 
système séreux, celle qui s'écoule de la plaie des vési- 
çatoires , celle qui remplit les aréoles des organes pa- 
renchymateux en suppuration, se rapprochent du pus 
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du tissu cellulaire par leurs propriéiés physiques et 
chimiques : elles donnent à l'analyse les mêmes pro- 
duits. Ces diflérens liquides, ainsi que le conclut 
Schwilgué , doivent donc être désignés sous le nom 
de pus aussi-bien que le produit de la suppuration du 
üssu cellulaire; d’ailleurs, tout produit de Ja suppu- 
ration de ce dernier tissu n’est pas constamment puru- 
lent, pusqu'il est quelquefois sanieux et ichoreux. 
Du reste, la suppuration ne suppose pas nécessaire 
ment la destruction destissus, puisqu'elle consiste quel- 
quefois dans une exhalation ayant lieu à la surface on 
dans les aréoles des tissus organiques, et d’autres fois 
dans le ramollissement de concrétions albumineuses , 
comme cela s'observe dans les tubercules. L’humeur 
dite purulente des tissus séreux est done un véritable 
pus, ét mérite le nom de pus du système séreux : 
celle qu'on appelle communément puriforme doit étre 
désignée sous le nom de pus des membranes mu- 
queuses , etc. Si on leur a refusé ce nom, cela vient 
sans doute, d’une part, de ce que les inflammations 
des membranes muqueuses et séreuses avaient été re- 
gardées pendant long-temps comme de fausses inflam- 
_mations , et de l'autre, de ce qu’on croyait que la des- 
truction du tissu était une condition de la suppu- 
ration. ÿ 
15. Les recherches de Schwilguédémontrent la plus 
grande analogie entre le pus et le sérum du sang; les 
mêmes matériaux se trouvent dans l’un et l'autre : la 
principale différence paraît consister dans l’état de con- 
crétion de l’albumine , dans une modification de la 
matière extractive > EC: 
. 91. Le but principal que s’est proposé Schvrilgué 
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dans ce travail , est de rechercher s'il est possible de 
distinguer le pus d'avec les autres liquides animaux , 
et surtout si on peut reconnaître à quel organe appar- 
ent, et de quel mode de suppuration provient celui 
qui est rejeté au dehors. La soluuon du carbonate 
sursaturé de potasse ( huile de tartre par défaillance } 
dans douze parues d’eau disuillée formé avec le pus 
une liqueur filante et visqueuse qu’elle ne produit pas 
avec le sang, le lait, etc. Mais ce moyen ne peut servir 
à distinguer le pus des diflérens systèmes d'organes 
entre eux ; et quelque mulipliées qu’aient été les re- 
cherches qu'a tentées Schwilgué , 1l n’a pu parvenir à 
découvrir des caractères spécifiques invariables : il a 
même trouvé défectueux et inconstans tous les pré- 


tendus signes indiqués successivement par Darwin, 


5 
Home , etc. Le pus de chaque système d’organes est 


susceptible d’éprouver tant de modificatiôns par des 
circonstances accidentelles , qu'il sera probablement 
long-temps impossible de parvenir à ce résultat si 
desiré. 

20. On soupçonne le passage à la gangrène lorsque 
les symptômes locaux, devenus intenses, disparaissent 
tout-à-coup , et que ce changement s'accompagne de 
la faiblesse du pouls, du froid des extrémités, d’une 
sueur froide , de lipothymie, etc. Ce passage se re- 
connaît facilement lorsque l'organe enflammé est situé 


de mamiëre à pouvoir tomber sous nos sens. La flac- 


aidité, la noirceur, les phlyciènes et la féudité , en 
sont des symptômes essentiels. 

Il est des phlegmasies qui, par leur nature , ont une 
si grande tendance à la gangrène, qu’elles prennent 
de cette disposition un caractère tout paruculier : telles 
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ligne. L'intensité d’une inflammation présque toujours 


atonique ne peut être ici la cause du passage funeste 


dont nous parlons, il tient au caractère propre de la 
maladie’; souvent même il peut étre prévu au moment 
de l'invasion par des phénomènes généraux, le délire, 
des syncopes ; l’état du pouls ; et cependant il n’y a 
point là de véritable complication avec les fièvres ady= 
namiques. dlnienichts ETES : 
On donne pour’ caractères distincüfs de l'indura- 
Sion » la diminution de la douléur et de la chaleur, 
sans que l'organe reprenne son yolume et sa densité 
antérieurs : les fonctions de ce dernier restent plus ou 
moins génées. Cet état passe quelquefois à l’état de can- 
cer. Les phlesmasies peuvent devenir chroniques : les 
symptômes restent alors les mêmes , mais ils diminuent 
d'intensité ; un état de débilité peut les obscurcir à 
un degré tel que l'affection ne saurait étre reconnue : 
- C’est cet état que l’on désigne sous le nom de phlez- 
masie latente. déc it Fes x 
21. Les phlegmasies ne sont pas toujours simples , 
" elles peuvent se compliquer avec d’autres maladies : 
‘aussi rien n’est plus fréquent que leur coexistence avec 
les fièvres primitives. Les complications adynamique 
et ataxique influent surtout d’une manicre marquée 
sur leurs terminaisons ; elles sont une des causes fré 


quentes de leur métastase , de leur délitescence et de | 


leur passage à l’état de gangréne. Les inflammations 
se compliquent aussi entre elles. On observe souvent 
linflammation des différens tissus qui entrent dans la 
- composition d’un organe. Pareille observation se faut 


II. , 
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quelquefois sur des organes voisins ; la peäu à même 
cela de particulier , qu’elle peut être affectée à-la-fois 
de plusieurs inflammations différentes. 

22. Répéter avec Hippocrate que , dans les lois de 
l'économie animale, tout concourt ytout conspire vers 
une fin déterminée , c’est annoncer une vérité étayée 
sur des faits sans nombre. On en voit un exemple 
frappant dans la fièvre sympathique ou secondaire 
qu'excite le plus souvent une phlegmasie interne ou 
externe, et qui peut prendre divers degrés d'intensité, 
suivant le siége de linflammation , la sensibilité de 
l'individu , la saison ou d’autres circonstances acces- 
soires. Quelle succession rapide d’impressions reçues 
et transmises au loin ! Qu’'une cause irrite certaines 
parties internes ou externes : si cette 1rritation est vive 
et prolongée , au point de produire la fièvre, ne doit- 
on pas présumer que, par une sorte de réaction, la 
sensibilité du cœur et-du système vasculaire est aug- 
mentée au point d’occasionner un mouvement fé- 
brile? Et peut-être cette sorte d’excitation générale 
est-elle nécessaire pour faire cesser dans un temps 
déterminé, et en produisant une certaine série de sym- 
ptômes , l'affection locale qui en paraît la cause occa- 
sionnelle. Doit-on donc établir cette action et cette 
réaction comme un fait qui tient aux lois primitives de 
l'économie animale , où bien regarder , à l'exemple 
de Kirland et d’autres physiologistes anglais, les nerfs 
comme une sorte de propagation du cerveau , et l’im- 
pression faite sur une de leurs ramifications comme 


immédiatement communiquée à toute l'expansion ner- 


veuse ? 


23. La fièvre secondaire propre aux phlegmasies, 
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du systeme muquêux est quelquefois nulle et à: peine 
sensible, mais toujours bien-moins vive que celle qu 
est propre aux inflammations des membranes séreuses 
ou des muscles. Gelle de beaucoup de phlegmasies 
cutanées à pour caractère de- se: mamfester quelques 
jours avant l’érupuon ; au point de faure douter : si elle 
est sécondaire où prinntive. & bslest 00 ab ea: 
_ L'état des proprietés vitales varie dans la partie en- 
flammée suivant l’âge, la:consutution ; etc: ; ik peut y 
avoir éxaltation'ou affaissement., et, d’après cette dit- 
férence, on a disungué des inflammations en actives 
et en passives. Mais nid que: soit l’état local toujours 
le degré des forces peus est en rapport avee ln ; 
le caractère des symptômes primitifs se cohinigniiquée 
aux phénomènes secondaires ; et 1l faut bien distmgtiér 
ces variétés des phlegmasies sinriplès d'avec leurs com- 

plications inflammatoires ou adynarniqques. Les sÿm- 
| Hiôines essentiels de la maladie peuvent eux-mêmes 
exister à des degrés bien différens ; souvent, par éxem- 
ple, la douleur est intolérable quänd lesautres dtcidens 
sont légers. La piqüre du doigt par un scalpel mouillé 
de fluides putrides est suivie d’une rougeur et d’un 
gonflement à peine sensibles ; cependant la chaleur 
est brülante , une douleur violente engourdit tout le 
membre, les ganglions lymphatiques se gonflent, des 
accidens généraux ou locaux peuvent survenir. C’ est 

à la lésion d’un nerf ou d’un FA lymphatique, à 
la texture des parties. blessées, ou à à l'absorption du 
principe délétère qu'il faut, dit-on, attribuer ces effets ; 
mais nous voyons des érysipeles , des pleurésies, etc., 
offrir de pareilles variétés , quelles qu'aient été d’ail- 
leurs leurs causes déterminantes : c’est à ec que des 
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médecins ont appelé phlegmasies ata riques, à cause 
de cette espèce de discordance dans les proportions où 
la mesure des symptômes inflammatoires. 
24 Une foule d’écrits sur les PRES n'avait 
abouti jasque dans les dermiers temps , qu'à éloigner 
la véritable époque d un:système régulier de connais- 
sances de ces maladies, coordonnées d’ailleurs avec 
diverses autres parties dela médecine. C'étaient, d’un 
côté , des histoires éparses et plus où moins exactes de 
la marche de ces maladies:;'avec les altérations’ mani- 
festées par les ouvertures des corps; d’un autre côté, 
c'étäient des résultats derecherches ou d'observations 
les plus mulupliées faites sur lanatomie pathologique , 
avec quelques notons très-ineompletes des symptômes 
:manifestés durant là maladie. Enfin les imflammations 
internes, considérées sousun autre point de vue et 
d’une manière générale: avaient donné lieu à un grand 
nombre de théories, plus bu moins spécieuses ou bril- 
lantes , . parmi lesquelles’ venarent se placer quelques 
idées lymineuses de Bordeu (1) etde Vicq-d’Azir (2), 
qui. avaient ajouté un nouveau degré de développe- 
ment aux opinions de Stahl et de Van-Helmont. On 
n'avait done que trop écrit sur inflammation, ou con- 
sidérée en général et d’une manière abstraite , ou res- 
serrée dans un cercle très-circonscrit et morcelée en 
un norübre infini de. faits paruculiers. Mais il restait 
toujours à se livrer à d’autres recherches par la voie de 
l'analyse , à étudier avec soin les affinités respectives 


(x) Aécherches sur les Glandes.— Recherches sur les ma- 
ladies chroniques. 


(2), Encyclopédie méthodique > art. AIGUILLON. 
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que plusieurs de ces. maladies ont entre elles , quoique 
leur siége soit différent ; à présurmer ces affinités d’a- 
prés des conformités de structure ét de fonctions des 
organes qui en sont le siége; à saisir des symptômes 
caractéristiques et communs qui pussent donner el: 
des distributions méthodiques les plus régulières et les 
moins variables ; enfin à ne point hasarder, dans les cas 
douteux ou DE , des décisions PHORANES C'est 
là le système des phlegmasies que j'ai établi dans la 
premiére édition de ma Nosographie, c’est-à-dire, à 
une époque où on ne s'était point occupé encore de la- 
natomie générale des systèmesd’organes d’une manière 
spéciale , et dans l'intention directe de les faire servir 

de base à la médecine interne. 


ORDRE PREMIER. 
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SL”. Considérations générales. 


2): Os ne peut que rappeler 1e1 les recherches tres- 
fines et tres- déliées qui ont été faites par divers anato- 
mistes sur la distribution des ramifications artérielles et 
veineuses dans le ussu de la peau, sur celle des nerfs, 
sur la structure des papilles nerveuses , les lames de 
V’'épiderme, le ussu réuculaire , les vaisseaux sudori- 
fères , la transpiration , l’inhalauon, eic. (Haller, 
Élém. physiol. tom. V). Mais quoique les injections 
de Rusch, en communiquant une couleur rouge à 
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la peau, laissent voir quelque analogie éloignée avec 
les effets de l’état inflammatoire, peut-on déduire des 
connaissances acquises jusqu'à ce jour sur le tissu de 
la peau, les principaux phénomenes de cette affection, 
comnie la fièvre générale qui précède de quelques 
jours Péruption exanthématique , la marche des sym- 
ptômes proxres à la scarlatine , à l’érysipéle, à la pe- 
tite-vérole , à la rougeole, à la miliare, à l'urticaire ? 
On n'en doit pas moms chercher à reconnaître tout ce 
que l'anatomie et Ja physiologie ont découvert sur la 
structure et les fonctions des tégumens, et redoubler 
même d’ardeur et de zèle pour porter encore plus loin 
ces découvertes. C’est dans cette vue que , supposant 
connu ce qui est écrit sur les tégumens dans la Physio- 
logie de Haller, je joins 1ci quelques considérations 
parüculiéres extraites des recherches de Bichat (1) et 
d'autres physiologistes modernes, comme propres à 
répandre de nouvelles lumières sur le caractère et le 
siége des phlegmasies cutanées. 

26. Je rappellerai, en commencant par l’épiderme, 
que sa surface interne est très-adhérente à la peau , 
et que les moyens d’union de l’un avec l’autre sont 
d'abord les exhalans , les absorbans et les poils, qui, 
en traversant le premier , lui adhérent plus ou moins 
et le fixent ainsi à la seconde, dont ils naissent En 
isolant l’'épiderme par la macéraüon , moyen le plus 
propre à les ménager, On voit à sa surface interne un 
foule de pets prolongemens plus où moins longs qui, 
examinés attentivement , ne paraissent ‘être autre 
chose que l'extrémité rouge des exhalans et des ab- 
émnaos Lol OuiouR Al. CSN RES I SENS 


(1) Anatomie descriptive , et Anatomie générale. 
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sorbans. Une foule de causes peuvent rompre ces 
adhérences de l’épiderme et le soulever. On sait qu’à 
la suite du phlegmon, du furoncle, de Pérysipele, 
des phlegmasies cutanées de toute espèce, l'épiderme 
se détache constamment sans qu'il y ait de fluide qui 
le soulève : les exhalans ne sauraient alors en fournir , 
puisqu'ils sont pleins de sang. Il peut arriver aussi, à 
la suite des fièvres essentielles et de plusieurs affections 
des viscères intérieurs, que la peau soit sympathique- 
ment affectée , et qu’elle devienne le siége d’une alté- 
ration qui , sans s’annoncer par aucun signe extérieur , 
a suffi pour rompre les liens qui lumissent à l’épi- 
derme. On sait aussi que l’action du vésicatoire , qui 
ature une grande quantité de sérosité à la surface ex- 
térieure de la peau ou du derme , fait déchirer les 
exhalans qui passent de là à l’épiderme , en sorte que 
cette sérosité s'épanche sous ce dernier , et forme une 
vésicule plus ou moins volumineuse. Sur le cadavre , 
la plupart des moyens précédens, qui ne produisent 
leur effet que par une altération des forces vitales , 
sont nuls pour soulever l’épiderme : on ne peut alors 
. détacher ce dernier que par la puiréfaction , la macéra- 
üon et l’ébulliion. On doit remarquer aussi que, dans 
linflammation , où tous les exhalans cutanéssont pleins 
de sang qu'ils ne contiennent pas dans l’état naturel , 
jamais ce fluide n’aborde à l’épiderme, qui est con- 
_ stamment étranger à toutes les maladies du corps réu- 
_ culaire subjacent, et qui, seulement distendu par elles, 
se détache, puis se renouvelle. Les nerfs sont aussi 
visiblement étrangers à l’épiderme. ‘Tout porte à 
considérer ce dernier comme inorganique et comme 
étranger à toute espèce de sensibilité animale : il n’est 
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susceptible d'aucune circulation sensible; les exhalans 
et les absor ‘bans le traversent sans ayoir aŸec Lu aucune 
propr iété. commune ; enfin aucun état morbifique ne 
parvient à y développer .n1 affection organique, ni un 
caractère inflammatoire. Ce qui le distingue des autres 
systèmes d'organes , e’est la propriété de se reproduire 
spontanément lorsqu'on vient à l’user ou à le détruire. 
27. C'est le réseau vasculaire qui paraît être le siége 
des érysipèles et de toutes les phlegmasies cutanées (x). 
Le sang ne le pénètre point dans l’état ordinaire; MAIS 
mille causes peuvent à chaque instant le remplir.de ce 
fluide. Qu'on frotte la peau avec un peu de rudesse ;, 
elle rougit à l'instant. Si un irritant est appliqué sur 
elle, soit qu'il agisse mécaniquement comme dans 
J'urucation , où les petites appendices de la plante pé- 
neirent l’épiderme , soit qu'il exerce une acuon ch1- 
mique comme par l’acuon d’une forte chaleur, etc. , 
à instant la sensibilité de ce réseau s’exalte , le sang y 
est appelé , et toute la parue rougit dans une ce 
proportionnée à l'irritauion. Qu’une passion agisse un 
per vivement sur les joues, aussitôt une rougeur subite 
s’y manifeste. Îl en est ainsi de l’acuon des vésicatoires : s 
leur premier effet est de remplir de sang le système 
capillaire cutané dans le lieu de leur application , dy 
produire un érysipèle subit, puis de déterminer une 
abondante exhalation séreuse sous fépilermeis Ils 
opérent en peu d'heures ce que la plupart des érysi- 
péles font en plusieurs jours ; car:on sait qu'ils se ter- 


(1) L'ouvrage de Cotunni ( de Sedibus Variolarum. Viennæ, 
1771) és remarquable par un choix particulier d'observations 


propres à déterminer le vrai siége de la petite-vérole , d'après 
des faits recueillis à l'ouverture des corps. 
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muinent la plupart par des dre où phlyctenes qui. 
s Seven la peau. | Dans la combustion portée assez 
loin pour être plus que rubéfiante , et assez modérée 
pour ne point produire un racornissement , 11 y a aussi 
un acer oissement d’exhalation sous l ee. soulevé. 
En général, la production de toute vésicule cutanée 
est toujours précédée d’une inflammation de la surface 
externe de la peau. Des causes générales, comme une 
course violente , la chaleur d’un accès de fièvre, etc, 
peuvent produire, sinon des vésicules séreuses , du 
moins une rougeur plus ou moins intense. C’est surtout 
par une sensibilité paruculière que le système capil- 
laire de la face est, plus que celui de toutes les autres 
parties de la peau, , susceptible de se pénétrer de sang , 
et que les passions y font succéder, en un instant, la 
rougeur vive d’un accès de fièvre, la blancheur de la 
syncope , et toutes les nuances intermédiaires. On sait 
aussi que les érysipeles de cette région sont beaucoup 
plus fréquens que ceux des autres parties, ainsi que 
d’autres phlegmasies cutanées. 

On ne saurait décrire les maladies dela peau sans 
faire menton de l’ouvrage publié sur ces maladies par 
M. Alibert (1). Cet ouvrage, remarquable surtout par 
le luxe de l'exécution , Pest aussi par la nouveauté des 
faits , l’ensemble et la succession des symptômes que 
présente chacune de ces maladies en particulier, étu- 
diées dans "is des hôpitaux les plus populeux de la 
capitale, entièrement consacré à leur traitement. 

« Quelle inconcevable variété, dit l’auteur dans 


G) Description des maladies de la peau observées à 
Jhôpital Saint-Louis, etc. Paris, 1806. 


26 PHLEGMASIES 
son discours préliminaire, dans les dégradations dont 
nos tégumens sontsusceptibles ! Te “est l'épiderme 
seul qui s’altère et se résout en une substance farineuse, 
ou se détache en petites exfoliations furfuracées sem- 
blables aux lichens , aux mousses parasites qui souillent 
l'écorce des vieux chênes ; tantôt ce sont des lames 
écailleuses plus ou moins étendues , plus ou moins 
épaisses, dures, irrégulièrés ; tantôt cette même mem- 
brane est parsemée d’éruptions papuleuses ou pustu— 
leuses, miliaires ou perlées , vésiculeuses ou phlycté- 
noïdes , etc. Quelquefois c’est simplement le système 
dermoïde qui se décolore sans s'élever au-dessus de 
son niveau , et qui nous montre tour-à-tour des taches 
rouges, brunes, noires, jaunes, hvides, ou d’une 
nuance verdätre.— Le plus souvent, les maladies cu- 
tanées laissent transsuder une matière ichoreuse ou 
purulente qui se concrète en une masse croûteuse 
pour tomber, renaître et tomber encore. Ces croûtes, 
dont la figure varie à l'infini, représentent des cercles, 
des losanges , des prismes , des cylindres, des tuber- 
cules ou des mamelons proéminens qui simulent les 
sucs lapidifiques cristallisés. — Mille autres gcidens 
se présentent encore. Il est des circonstances où la 
peau entière se gerce ou se détériore dans sa texture , 
au point d'acquérir une consistance qui la fait ressem-— 
bler à l’enveloppe de certains quadrupedes. Dans 
d'autres cas , la peau s'élève en tumeurs circonscrites 
qui ont l'aspect des fruits. — Des caractères si divers 
et si frappans constituent sans doute autant d’ espèces 
de maladies cutanées qui réclament tout l'intérêt et 
toute l’attention des pathologistes. MAT 

» Si on examine maintenant, sous d’autres rapports, 
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la série innombrable de phénomenes dont le système 


dermoïde est Ja proie, quelle diversité dans leur mar- 
che, leurs phénomènes, le type de leurs paroxysmes, 


la durée de leurs phases , le mode de leur invasion et 
celui de leur issue ! Les uns attaquent tous les ages, les 
autres n'arrivent qu à une époque déterminée de la vie. 
Certaines ‘érupuons on var la surface enüère du 
corps humain; certaines n ge vi que quelques 
prepnes) il en est un petit nombre q qu'on n’a à redouter 
qu'une seule fois, tandis que plusieurs menacent à 
chaque instant notre existence. On en voit qui se ma- 
nifestent avec des démangeaisons violentes et souvent 
intolérables ; on en voit aussi qui n’excitent pas le plus 
léger prurit. Le phénomène de leur maturation pré- 
sente les mêmes contrastes : tantôt ces éruptions sup- 
purent avec vitesse , tantôt elles si ppurent aveclenteur : 
souvent elles n’offrent aucune trace de cette opération 
vitale. Enfin on observe qu’elles marchent quelquefois 
avec l'appareil d’une fièvre brülante, et que, dans 
d’autres cas, elles se déploient avec calme et sans pro- 
voquer le bide trouble dans l’économie vivante. » 


$ IL. Description générale des Phlegmasies cutanées. 


28. Causes occasionnelles. S'il existe des phlegma- 
sies cutanées dont la cause est pour ainsi dire unique, 
combien d’autres peuvent être provoquées par des cir- 
constances extrémement variées ! Elles trouvent leur 
origine, tantôt dans une irritation locale , fi d’autres 
fois dans l'affection d’un organe plus ou moins éloigné. 
Elles sont , d'après cela, tantôt idiopathiques et tantôt 
sprepathiques , €t même symptomatiques ou critiques, 
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Elles règnent souvent d’une manière sporadique ; 
mais plusieurs d’entre elles sont fréquemment épidé- 
miques. Certaines sont aussi évidemment contagieuses, 
et se propagent par contact médiat ou immédiat. Elles 
peuvent occuper toute l'étendue de la peau, ou se 
borner à une de ses régions ; ilen est qui sont pour 
ainsi dire limitées à certaines parues , et d’autres qui 
les occupent successivement. 

29. Symptômes. Certaines phlegmasies cutanées 
sont constamment précédées d’un état fébrile ; quelques 
autres ne le sont que dans quelques circonstances, et 
d’autres dans aucun cas. Ce mouvement fébrile dure 
ordinairement deux à trois jours; 1l cesse ou non à 
l'époque de l’invasion dessymptômes del’inflammation, 
qui se fait souvent dans un ordre régulier. Ceux-ci 
consistentquelquefois dans la rubéfaction d’une étendue 
assez considérable de la peau , et d’autres fois 1ls ont 


la forme de taches, de boutons ou de Re La 


tuméfaction est plus ou moins grande ; ugeur est 
d'une nuance variée et la pression la fait ordinairement 
disparaître ; la douleur est prurigineuse, et la chaleur 
acre et brülante. 

50. Des organes intérieurs participent assez fré- 
quemment à l’état inflammatoire de la peau ; certain 
phlegmasies cutanées se prolongent même plus ou 
moins sur les membranes muqueuses les plus exté- 
rieures , et leur communiquent des caractères inflam- 
matoires particuliers. La durée des phlegmasies cuta- 
nées est fixe dans les unes et indéterminée dans les 
autres ; elle est tantôt aiguë et tantôt chronique. ULg 
marche est ordinairement conunue# elles peuvent 
néanmoins s'arrêter pendant un temps plus ou moins 


# 
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long. Elles se terminent en général par desquamation ; . 
quelques-unes passent à l’état de y lp à elles se 
terminent alors par dessiccation , passent à l’état d’ulcé- 
ration, ou se prolongent d’une manitre indéfinie. La 
gangrène peut aussi leur succéder , surtout lorsqu'elles 
sont compliquées avec des fièvres adÿnamiques où 
ataxiques. C’est dans des cas analogues qu'on observe 
quelquefois leur métastase ou leur délitescence. 

31. On remarque certaines phlegmasies de la peau 
qui n'ont lieu qu'une seule fois dans la vie ; d’autres 
ont une tendance extrême aux récidives. 

52. Ces maladies peuvent être simples, ou compli- : 
quées avec des fièvres inflammatoires , bilieuses, mu- 
queuses ; adynamiques et ataxiques. On voit aussi quel- 
quefois plusieurs phlegmasies de la peau se manifester 
en même temps et poursuivre leur marche s’en s’en- 
traver mutuellement ; d’autres fois cependant l’une 
suspènd son cours jusqu’à ce que l’autre soit terminée, 
et ne le reprend qu'après cetie époque. é 


FARIOLE (1). 
$ 1°. Considérations généi ales. 


33. Il est sans doute facile, à l’aide de ia in- 
ter prétation oblique, ou de quelque terme équivoque : 
de faire remonter n connaissance de la variole jus- 
qu aux Den temps de la médecine antique ; mais 
si l’on veut être sévère dans ses jugemens, on finit par 
convenir que cette maladie n’était point connue avant 

” - j 4 # 


(1) SYNONrmIE. Variola, Sauvaces, Bognnaave; Febris 
variolosa ; Horrmann, VoceL ; Petite-Vérole. 
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Rhazés et Avicenne , et que la descripuon que ces mé- 
decins arabes en ont donnée approche , pour lexacti- 
tude , de celle de l’illustre Sydenham, qui a eu d’ail- 
leurs avantage de décrire , avec un grand talent, la 
marche de certaines épidémies de la variole soit régu- 
lières, soit anomales. Que de traités particuliers ont 
paru sur cette maladie depuis cette époque ! que de 
descriptions d’épidémnes de cette nature, soit dans les 
recueils d'observations , soit dans les ouvrages pério- 


diques ! 
S IL. Description générale de la F'ariole. 


54. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
variole n’épargne aucun sexe et aucun âge, sans même 
en excepter le fœtus. Elle survient dans toutes les sai- 
sons et dans tous les climats; mais elle n'affecte qu'une 
fois le même individu. On la voit quelquefois régner 
sporadiquement ; le plus souvent cependant elle est 
épidémique. Cest au printemps qu’elle commence 
ordinairement à exercer ses ravages ; elle règne ainsi 
pendant l'été et l'automne, et disparaît pendant l'hiver. | 
1! s'écoule quelquefois beaucoup d'années avant que les 
épidémies varioleuses reparaissent dans le même lieu ; 
tandis que, d’autres fois, elles sévissent pendant plu- 
sieurs années de suite. Cette maladie est contagieuse; 
elle se communique par contact immédiat et médiat ; 
sa contagion s'étend à quelque distance dans latmo- 
sphère et suit la direction des vents. Le caractère con- 
tagieux se développe surtout à l’époque de la suppura- 
uon , etil se conserve jusqu'apres la dessiccation. Il ne 
paraît éprouver aucune modification de la part de l’in- 
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dividu; car le pus d'une variole confluente peut en 
communiquer une qui soit discrète , et vice vers. 
35. Sympiômes de la variole discrète. L’invasion 
de la variole discrète et bénigne est marquée, en gé- 
néral , par des horripilations vagues, suivies de la fré- 
quence du pouls, d’une chaleur vive, de lassitudes 
spontanées, de céphalalgie , de nausées , de douleurs à 
l'épigastre , au dos et aux lombes, d’une disposition 
singulière à la sueur , surtout dans l'âge adulte, et d’un 
état d’assoupissement dans l'enfance, quelquefois même 
de convulsions dans ce dernier cas. L’érupüon a heu 
ordinairement vers la fin du troisième ou du quatrième 
jour : il paraît d’abord de petits poinis rouges autour 
des lèvres, qui s'étendent, en suivant une progression 
rapide , au menton, à la face , aux bras et au reste du 
«corps. Cette ÉcRRUON se fait Etape dans vingt- 
quatre heures : c’est alors que disparaissent les autres 
symptômes fébriles, pour reparaître à l’époque de la 
suppuration, c’est-à-dire vers le septième jour , à dater 
de celui de l’érupüon. Les intervalles des pustules 
rougissent alors et s'élèvent , en produisant une. dou- 


° ds Cane 
leur aiguë. Les pustules de la face , qui étaient rouges, 


commencent à blanchir, en même temps qu'un cercle 
de couleur rose ou une aréole les environne. La séro- 
sité qu’elles contiennent s’épaissit et prend une sie 
jaunâtre, ou plutôt se convertit en une sorte de matièr ë 
purulente. Il survient un gonflement général de la 
peau , qui est surtout sensible successivement à la face 
et aux mains ; quelquefois ce gonflement est si consi- 
dérable aux paupières, que les malades ne peuvent 
voir la lumière, sans qu’il en résulte néanmoins aucun 
accident. La suppuration se termine dans trois jours , 
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et fait plice au dessèéchement des pustules. À cette 
époqué cessent les symptômes en ainsi que la 
tuméfaction’ de la face. Les pus es qui avaient Y cn 
« ‘les premières , ‘étant parvénues à leur maturité , tom- 
bent en croûtes , et toute là maladié finit vers le qua- 


torzieme jour. Îl succède aux _püstules de la en 
ec cailles furfuracées qui exhalent une odeur paruculiere, 
et qui laissent dans la peau dés’ i ihpressions plus” ou 
moins profondes. | 
36. Symptômes de la variole Confluente. Quelques 
ressemblances générales qu'ôffrent la var iolé discré ète 
‘qui vient d'être déérire et la vatiole confluent, que de 
différences semblent les séparer! Au lieu de la marche 
régulière et‘de la succession ExACtE et progréssive qu ’on 
obéufte dans les divers stades dela premiére. , quel lle 
“confusion désordonnée ne règne point dans ceux de 
la seconde ; et que de symptômes accéssoires ne vien 
nent point encore troubler cet ordré ! ! Dans celle-ci , 
l'éruption prématurée des boutons né semble-t-elle 
pas empiéter sur l’époque dé l'invasion , et celle de. 
la suppurationd des pustules né se confond-elle pas avec 
leur desséchement, pendant que l'une et l’autre se 
prolongent bien je As du ‘terme de là variole dis- 
crête? Mas il importe d'indiquer plus parüculière- 
nt la marche de la variole qui doit proprement 
porter le nom de confluente. Les symptômes de lin- 
vasion , comme la céphalalste , la douleur des lombes, 
la fièvre , les vomissemens , les AnxIÉLÉS" , ete. , sont 
pertes au plus haut point, quoique 1] Y ait, en général, 
moins de disposition à la sueur. Lesboutons , lors de 
l'éruptuon, sont beaucoup plus nombreux et plus 
rapprochés ; où sil survient des érupuons parüicu- 
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lières ; les sytapÜémes « de-Pinvasion durent encore ; 
et sont portés au plus haut degré de violence. Les 
pustules ne s'élèvent pas beaucoup au-dessus du ni- 
veau de la peau, sont d’un petit volume, et semblent 
se confondre toutes , par leur rapprochement , en une 
vésicule rouge qui couvre tout le visage ; ou plutôt 
elles forment une sorte de pellicule commune agglu- 
tinée à la face. Vers le huitième jour , cette:ag be 
rauon de pustules finit par n'être plus qu'une pellicule 
blanche, qui devient de jour en jour plus äpre au 
toucher ,-avec une teinte-brunâtre , et un sentiment 
_ de distension et de douleur ; cet état augmente de 
Jour en jour, jusqu'à ce qu'enfin cette péllicule se 
détache en lambeaux plus ou moins étendus ; ce qui 
peut arriver à une époque plus ou moins retardée , 
comme au quinzième ») Vingüème, vingt-cinquième 
jour par l'adhésion intime de cette sorte d'incrus- 
tation plus ou moins épaisse, surtout à la face. Après 
$a chute, il se forme encore des écailles furfuracées., 
laissant au-dessous d'elles des empreintes ou des creux 
plus ou moins marqués, et quelquefois même des 
cicatrices qui défigurent les traits: Ceci prouve que , 
dans la variole confluenté , le corps de la peau peut 
être autant, et que le mal ne se borne point au üssu 
réüculaire comme dans Ja variole discrete. Deux au- 
tres symptômes trés-ordinaires à la variole confluente 
sont la diarrhée pour les enfans , et la salivation pour 
les adultes. Le ptyalisme arrive quelquefois à l'époque 
de l’érupüon , ou bien un ou deux jours aprés. La 
mauêre de.,cet écoulement devient beaucoup plus 
visqueuse vers le onzième jour ; on la rend alors avec 
une grande difficulté , et le malade se sent même 

ii. | 3 


34 PHLEGMASIES CÜTANÉES. 
comme suffoqué si, à cette époque , elle n'est rem- 
placée par l’intumescence dela face et des mains, ou 
par des déjeeuons , des sucurs, ou une urine copieuse. 
Dans certains cas extrêmes , on voit alors survenir 
une grande difficulté de respirér ; un ton de voix 
ratique , un état de stüpeur, le coma , dés convul- 
sions , ou d'autres affections du plus funeste présage. 
On doit enfin placer au rang dés'symptômes aéciden- 
tels de Ja varioke éonfluenté ; là péripneumome, la 
pléurésie, l’ophthalmie , le délire, lhématurie ; et, 
suivant Ja complication de éet ékanthème avec la fièvre 


adynarique , la prostration dés forces, dés hémorrha- 


ses, l’angine suflocante , des points gangreneux , soit 
à la face , soit dans d’autres parties du corps, etc. 

57. Accidens de la variole. Ge n’est point sans rai= 
son que, ver$ le milieu du siècle dernier, on'a surtout 
imsisté sur dés avañitages de l’imoculation. de la petite- 
vérole, én mméttant en opposition le tableau effrayant 
. des acéideris nombreux et des symptômes graves qui 
accompagnent top souvent la variole naturelle dans 
ses diverses périodes. Durant l'incubation ou l'inva- 
sion , un sommeil agité , ‘des efforts répétés de vomis- 
sement , une céphalalgie violente, le délire ,| des dou- 
leurs intenses dans les lombes, des simulacrés vagues 
de goutte, de coliqne néphréuique, de pleurésie , des 
mouvemens convulsifs des membres , la prostration 
des forces. Durant l'éruption , une urine mélée de 
sang ; l'hémoptysie, l'épistaxis , des pétéchies , la 
gangrene , dés inflammiations internes ,. des catarrhes 
suffocans, des soubresauts des tendons, un état apo- 
plectique. Durant la suspuration , une fièvre très- 
vive, des pustules séreusés , livides ou noirâtres 
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avec écoulement d’une matière sanieuse ; des mou 
_yemens convulsifs, la péripneumonie , le croup , des 
aphthes, des syncopes, la prostration des forces ; une 
odeur des plus fétides, quelquefois la tension et une 
sorte de météorisme de l'abdomen , une dysurie , une 
érupüon de taches noirâtres, diverses hémorrhagies, 
un ptyalisme des, plus copieux , une affection coma- 
teuse. Durant la desquamation » quelquefois. une 
céphalalgie viye, des veilles opinitres , le délire ; ce. 
qui se termine quelquefois, par. une attaque , d’'apo- 
plexie, d’autres fois un érysipèle à la jambe ou au pied, 
avec tendance à la gangrène. Il succède aussi quelque- 
fois, à cette période, une sorte de fièvre lente avec la 
formation successive de diverses tumeurs phlesmo- 
neuses aux bras , aux aruculations, aux mains , aux 
pieds , ce qui entraîne des ulceres rongeans, fistuleux, 
quelquefois avec carie des: os, un état de dépérisse- 
ment et de consomption. Une expérience multipliée 
a appris aussi que des enfans ou adultes , dont la va- 
riole avait été traitée par des médicamens ou un ré- 
gume échauffant , tombent , a rés le cours ordinaire 
de la variole , dans l'amaigrissement , la phthisie , 
éprouvent des vices de l’organe de la vue, la cécité , 
des ophthalmies incurables , ou des cicatrices du visage 
propres à défigurer les traits les plus réguliers. J'elles 
sont les affecuons incidentes qui, dans les diverses 
périodes de la variole naturelle , peuvent troubler sa 
marche , ou produire un autre ordre de symptômes 
les plus graves. 
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ment'de ces accidens , qui semblent imprimer un c&- 
ractère étranger à la variole naturelle. La sensibilité 
extrême de l’âge , sa disposition aux contractions Spas—- 
odiques pour les causes les plus lécères , l'embarras 
dés premières voies , la difficulté de s'assurer de leur 
état de santé, et de les soumettre aux règles du ré- 
gime , leur tendance naturéllé à contracter d’autres 
affections de la peau, des glandes , unie sorte d'irri- 
tation ‘détermmée plus: particulièrement vers la iête 
par l& dentiion , une éruption prochame de pustules 
et de crotites à la face où à la partie chevelue : que de 
causés propres à exaspérer les symptômes de la va- 
riole ! Dans l’iâge adulté , que de circonstances peu- 
vent: contribuer à amener des dangers d'un autre 
géñre! Ja peau peu souple et peu perméable , des 
excès dans le boire ‘et le manger, lépuisement qui 
naît d’un usage immodéré des plaisirs de l'amour, un 
état valétudinairé, une débilité naturelle de certains 
organes , des maladies aiguës ou chroniques qui ont 
précédé. La crainte du danger que fait naître l'idée 
seule de la variole, surtout dans un âge plus où moms 
avancé , forme toujours des chances très-peu favo- 
rables , pour ne pas dire très-contraires , en amenant 
des complications dont l’homme le plus expérimenté 
ne peut prévoir les suites. Le danger s'accroît encore 
pour, les personnes d’un autre sexe , très-faciles à s’af- 
fecter et à éprouver les émotions les plus vives et les 
plus profondes , soit par la crainte de perdre des grâces 
naturelles et une beauté fragile , soit par le noir pré- 
sage d’un danger imminent pour la vie. Comment , 
d’ailleurs, se dissimuler les funestes accidens d’une 
variole survenue durant la grossesse ou à l’époque 
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d’une fausse-couche, soit à cause d’une hémorrhagie 
copieuse et d’une syncope mortelle qui peut succéder, 
soit par des inflammations internes que peut alors 
provoquer la variole , dont la marche est intervertie 
ou troublée? Dans l’'énumération des causes contraires 
au développement et au libre cours de la variole natu- 
relle , dois-je omettre les vicissitudes des saisons et 
leur variabilité du froid au chaud , de la sécheresse à 
humidité; ce qui peut contribuer si puissamment à 
troubler. les sécrétions et la transpiration, à mettre 
un obstacle à l’éruption cutanée , ou à donner un 
nouveau degré d'intensité aux symptômes ? L'histoire 
simple des épidémies varioleuses qui ont tour-à-tour 
dévasté des villes ou des contrées entières , dans pres- 
que toutes les parties du monde , atteste assez tout ce 
qu'on peut attendre de funeste d’une complication 
de cette maladie avec quelques-unes des fiévres ou 
des phlegmasies les plus dangereuses , et suffit pour 
_autoriser l’empressement de tous les hommes éclairés à 
adopter des méthodes que l’expérience seule a mon- 
trées comme propres à préserver de ces événemens 
malheureux. | 


$ III. Traitement de la l’ariole. 


59. Tous les bons observateurs se sont toujours ac- 
cordés pour donner de justes éloges à Sydenham , qui, 
en marchant sur les traces des anciens dans la des- 
cripton des maladies , s’est surtout appliqué à bien 
connaître Ja. marche de la variole , et s’est opposé 
avec force à l'usage généralement adopté, dans cette 
maladie , duségime et des remèdes échauffans ; exem- 
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ple qui a été ensuite suivi avec succès par tous les 
médecins éclairés. Maïs Boerhaave remarque avec 
raison ( Van-Swiéten, Comm.in Aph., tom. V) 
que ce précepte général est loin de ne point admettre 
nc: « sal et il cherche même à conciher , sur ee 
point, l'opposition qui paraît exister entre hui es 
et Morton , en fappétant que .le premier avait traité 
la variole accompagnéee de symptômes inflamma- 
toires plus ou moins intenses , et que Morton , au 
contraire , dirigeait des varioleux qui éprouvaient un 
grând abatiement , ét qui, par conséquent , avaient 
besoin d’être traités par les toniques. Le médecm 
prudent doit donc faire atténtion aux symptômes ac- 
cessoires ou aux diverses complications de la variole 
qui se manifestent , soit ati. commencement , soit du- 
rant son cours. Il restera quelquefois simple specta- 
teur , en dirigeant le régime , lorsque la variole ést 
bénigne , et qu'elle parcourt avec régularité ses pé- 
riodes ; mais 1] cherchera, dans d’autres circonstances, 
à calmer lintensité des symptômes ‘par des boissons 
délayantes, aciduléés où nitrées, où par le renouvel- 
lement de l'air ; il aura même recours, dans eértains 
cas , à la saignée et à tous les moyens les plus propres 
à calmer l'effervescence fébrile. [l'est facile de voir que 
la variole confluente, par sa corñplication la peus ordi- 
nare avec la fievre synaniqe ; ne" un régime et 
des remeédés d’une autre nature ; qu il faut avoir re 
cours 4ux Stimulans et aux toniques ; + TARPEUATON 
des vésicatoïres , soït aux jambes, Soit x k nuque , à la 
prescription di. vin de Ps Leger ; ét'aux toniques les 
-plus décidés , ‘et tels qu'on les Ppreserit flans Îles ficvrés 
adynamniques et ataxiqties. On'ne doit pot, d ailleurs, 
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se dissimuler tous les dangers qu'entraînent certaines 
épidémies: de variole décrites par les divers auteurs, 
et la difficulté de remédier à certains symptômes ac- 
cessoires et donunans qui la rendent si funeste. On 
voit des exemples d’une conduite sage et éclairée tenue 
dans de pareilles circonstances, dans les Commentaires 
des Aphorismes de PBoerhaave , par Van-Swiéten ; 
dans le Recueil de la Société de Medecine de Co- 
penhague , tom. IT ( Eichel , Epistola de Variolis); 
dans la Bibliothèque Germanique , 1799 ( Remar- 
ques sur la Petite-Vérole naturelle et inoculée , etc. , 
par G. Hufeland); enfin dans une foule d’autres écrits 
périodiques. Pourquoi a-t-on encore à déplorer la 
mortalité d’une semblable maladie , ‘après que l’expé- 
rience la plus répétée et la plus authentique a indiqué 
successivement son inoculation et la vaccine ? 

40. Inoculation de la variole. Jene w’étendrai point 
ici sur l’origine , les progrès de l’inoculation de la va- 
riole , ainsi que sur les obstacles qu'on lui a opposés , 
puisque ces objets ont été décrits dans une foule de 
traités , et qu'on peut en prendre une connaissance 
précise dans le dernier ouvrage qui a été publié par 
Dezoteux et M. Valenün ( Traité hist. et prat. de 
l'Inocul. , etc. Paris, an 1800. } Je ne puis que ren- 
voyer au même traité pour l'histoire des périodes suc- 
cessives de la variole inoculée ; d'autant plus que, si 
on en excepte la première ; qui tient à l’érupuon lo- 
cale ; les autres se rapportent entièrement à celles de 
la variole discrète. Les:symptômes de cette éruption , 
qu’on a appelée aussi période de l'infection primitive, 
sont relatifs à la partie moculée ; qui re manifeste au- 
eun changement le premier jour de l'opération. Le 
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deuxième jour , si on examine cette partie avec une 
forte loupe , on y remarque ordinairement une petite 
tache d’un rouge orangé , semblable à une piqüre de 
puce. Le troisième jour , la tache augmente de lar- 
geur, et acquiert quelquefois celle d’une lentille. Cette 
tache devient dans la suite un bouton varioleux qui 
s'élève , s’enflamme et suppure. Le quatrième jour , 
la personne éprouve un picotement incommode sur 
la parue , qui paraît légèrement enflammée. On sent 
une très-petite dureté lenticulaire qui, examimée à 
la loupe, paraît être une espèce de vessie remphe 
d’une petite quantité de liqueur claire et séreuse. Ces 
changemenñs $ont encore plus sensibles le cinquième 
jour. La personne inoculée éprouve, le sixième jour , 
une roideur sous l’aisselle,, avec une douleur obtuse, 
qui devient plus forte en rémuant le bras. En exann- 
nant la piqüre ce jour même , on découvre que la 
tache rouge blanchit à son cenire, qui paraît enfoncé ; 
sa circonférence s’enflamme et s'étend davantage, et 
le tout forme un noyau phlegmoncux. Le septième 
jour ; ces différens signes sont encore plus sensibles , 
et c'est ordinairement à la fin de ce jour que se mani- 
festent les symptômes de la fièvre d’invasion , ou la 
deuxième période , sur laquelle il est inutile de reve- 
mir, puisqu'elle est analogue à la première période 
de la variole discrète, On peut voir d’ailleurs, dans 
le traité déjà cité , les variétés owirrégularités qui se 
manifestént dans le cours de la petite-vérole inoculée. 
Les auteurs ont inséré, à'la suite de cet ouvrage, l’his- 
toire del’inoculation qui fut pratiquée dans Fhospice de 
Ja Salpétrière, Van 1 799; pour servir d'instruction aux 
élèves de l'Ecole de Médecine , «et 'que je dirigeai de 
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concert avec le professeur Leroux, nommé _ par la 
même école commissaire pour cet objet. 

41. Que de savantes puérilités dans toutes ces mé= 
thodes préparatoires ou ces formules mystérieuses 
qu’on croit propres à assurer le succès de l’inoculation 
dans la petite-vérole ! Pilules, poudres diverses , l- 
queurs éthérées , quel heureux “ahglides pour ob- 
tenir de la réputauon et de la vogue ! Camper, ino- 
culateur hollandais, a eu le courage d’opposer à ce 
charlatanisme un Mémoire (1) où brillent la .can- 
deur et les principes sains et lumineux que l'opmion 
publique ose à peine accorder à la médecine. « Je 
» n'ai, ajoute-t-il, jamais fatigué mes malades par 
»-ce traitement préliminaire , et tous ont éprouvé 
» la petite-vérole sans aucun accident sinistre : les 
» médecins qui ont suivi mes avis ont eu les mêmes 
» succes. » J'avais pratiqué l’inoculation à la Salpè- 
trière , suivant différentes méthodes , l’année qui pré- 
céda mes lecons cliniques. Les enfans attaqués de la 
petite-vérole naturelle étaient réunis dans la même 
salle pour servir de terme de comparaison. Je vais 
Joindre ici quelques résultats généraux de cette ino- 
culation dirigée d’après les mêmes principes que 
celles dont l’histoire a été publiée. On choisissait des 
enfans à inoculer depuis trois jusqu'à six ans , avec 
tous les signes extérieurs de la santé. Les inoculations 
furent pratiquées au nombre de soixante-trois; quinze 
sont été sans succés , c'est-à-dire sans éruption n1 mou- 
vement fébrile sensible , peut-être parce qu'ils avaient 


(r) P. Camper, Dissertatio de emolumentis et optimä me- 
thodo insitionis variolarum... Gronimgæ, 
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eu la petite-vérole en nourrice, ce qu’on n'a pu véri- 
fier. La petite-vérolé , dans bé autres quarante-huit 
enfans , a été trés-bénigne , et n’a été suivie d’aucun 
accident. Dix-sopi avaient été inoculés par vésicatoire, 
dustéree par piqüre » quatre par l'insertion d’un fil 
imprégné de virus entre l'index et le peut doigt; treize 
ont contracté la petite-vérole par contagion dans la 
salle ; et comme ces enfans y étaient entrés bien por- 
tans , la petite-vérole a été aussi réguhère que si elle 
avait été contractée par piqûre. Tous ont été nourris 
avec des substances saines , prises en grande partie du 
régne végétal. Leur instinct naturel pour garder le Hit 
et faire diéte durant la fièvre d'éruption a servi seul de 
guide : on ne les assujettissait à aucun régime exclu 
sif ; 1ls avaient liberté entière de se promener à l'air 
libre ; mais on ne leur défendait pas de s'approcher 
du poële si c'était leur plaisir. A prés la chute des pus- 
tules , je prescrivis quelquefois un léger laxatif, d’au- 
tres fois point du tout ; mais, en général, un ou deux 
bains pour déterger la peau et la rendre perméable, 
En un mot, 1l ne faut rien ouirer et suivre en tout 
la nature , dont la marche est si souvent réguliére et 
simple. 

42. Traitement préservatif. Vacaxe. Il est diffi- 
cile de citer nne découverte en médecine dans laquelle 
on aït procédé avec autant d’ordre , de méthode et 
d'impartialrté qu'à l'égard de la vaccine.* Je renvoie , 
pour son origine , son histoire et ses progres, aux 
ouvrages de Jenner , de Simons, Péarson , Wood- 
wiile , Odier , Aubert, Husson, etc.; mais je ne 
pus omettre Îles traits caractéristiques de sa marche , 
pris du apport du Comité central de vaccine, et du 
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Traité sur le même objet, par H. M. Husson. La 
piqüre faite par la lancette, pour imoculer la vaccine, 
n'offre guëre de changement remarquable qu’à la fin 
du troisième jour , ou dans le cours du quatrième ; à 
cette époque , on sent distinctement , au toucher, une 
légère dureté dans le tissu de la peau qui forme le 
bord de la petite cicatrice; on peut apercevoir, à l'œil 
nu, une teinte d’un rouge clair, et de l’élévauon. Le 
cmquième jour , la cieatricule paraît se coller sur le 
corps de la peau ; l'élévation, sensible la veille, prend 
une apparence ciréulare ; une couleur plus rouge en- 
veloppe la cicatricule , et le vacciné commence à sen- 
ür quelques démangeaisons. Le sixième jour, la teinte 
rouge s'éclaireit, le bourrelet, ou l'élévation circu- 
laire, s'élargit et augmente, cé qui fait paraître la ci- 
catricule plus déprimée : un cercle rouge, d’une demi- 
ligne de diamètre, circonscerit alors le bouton. Le sep- 
üëème jour, le bourrelet circulaire prend un aspect ar- 
genté , la teinte rouge claire qui le colorait s'enfonce 
dans la dépression centrale. Le huitième jour, le bour- 
relet s’'élargit , la matière sécrétée en plus grande quan- 
tité soulève ses bords, qui deviennent tendus , gon- 
flés et d’un blanc grisâtre. Le cercle rouge très-étroit 
qui, jusqu'a celte époque, a circonscrit le bouton , 
paraît prendre une couleur moins vive ; il semble s’é- 
tendre comme par irradiation dans le üssu cellulaire 
voisin. Le neuvième jour, tout cet appareil prend un 
plus grand degré d’intensné ; le bourrelet vésiculaire 
est plus large , plus élevé et plus rempli de matière. 
Le dixième jour , l’aréole dévient plus large , et ac- 
quiert quelquefois le diamètre d’un à deux pouces. La 
peau qui couvre laréole s’'épaissit ; on dirait qu'un 
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érysipele phlegmoneux occupe toute la poruon de la 
peau qui en est le siége. À cette époque , le vacciné 
éprouve quelquefois une douleur dans les glandes axil- 
lures, et le plus ordinairement un mouvement fé- 
brile marqué par des bäüllemens , la pâleur et la rou- 
geur alternatives de la face , et l'accélération du pouls. 
C'est vers le onzième que semble se terminer la pé- 
riode inflammatoire. Sion pique le bouton , on voit 
sorur une gouttelette très-limpide , bientôt remplacée 
par une autre ; jamais 1l ne se vide d’une mamière com- 
plète, ce qui indique que le vaccin est bon à prendre 
pour vacciner. Le douzième jour , la dépression cen- 
trale commence à se dessécher et prend l'apparence 
d'une croûte ; la liqueur contenue dans le bourrelet 
vésiculaire , jusqu'alors limpide et donnant à ce bour- 
relet une teinte argentée, se trouble. Le treizième 
jour , la dessiccation fait des progrès , en marchant du 
centre à la circonférence ; le bourrelet vésiculaire jau- 
nit, se rétrécit à mesure que la dessiccation s'opère au 
centre. Enfin, du quatorzième au vingt - troisième 
jour, la croûte solide, dure, prend une couleur plus 
foncée , et conserve presque toujours , au centre, la 
dépression que lon a remarquée lors de la forma- 
uon du bouton. Telle est la marche la plus ordinaire 
de la vaccine vraie , soumise quelquefois à de légères 
variétés, mais sans différences fondamentales. 

43. M. Husson a vacciné un trés-grand nombre 
d'enfans dans la première quinzaine de leur existence , 
etil aobservé que la vaccine prend sur eux avec beau- 
coup de difficulté : leur peau , alors spongieuse , mol- 
lasse, pulpeuse , ne permet pas encore l'absorption, 
ou la permet trés-peu. L'âge favorable pour vacciner 
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est de deux à trois mois. Jamais il n’a vu la vacciné 
influer d’une manière désavantageuse sur la denti- 
tion ; souvent , au contraire ; les dents ont paru pén= 
dant le cours de la vaecine. [l'a inoculé sur des tu- 
meurs scrophuleuses , dont le volume a sensiblement 
diminué à la suite de Tinflammation topique qui en 
était résultée. Il à vu , dans plusieurs maladies de 
langueur’, imprimer à l'économie animale un-mouz 
vement salutaire. Il paraît certain "d’après son expé- 
rience , et d’après l’aveu de plusieurs de nos corres— 
pondans du Comité, que la coqueluche a pris souvent; 
pendant le cours de la vaccination, un caractère de 
bénignité qu'on n’a pu attribuer aux remèdes , qui 
alors avaient été suspendus. La: méthode des piqüres 
superficielles ou des mouchetures , est préférable pour 
vacciner : elle réussit presque toujours ; ét n’expose à 
aucun inconvémient. On a vu des ulcères gangreneux 
survenir à la vaccination faite par le vésicatoire. Le 
vaccin est bon à imoculer depuis l’instant où le bouton 
s'argente jusqu’à celui où l’aréole commence à s'élar- 
gir : alors il est visqueux, filant. Lorsque laréole 
est trés-vive , il commence à devenir agueux , et cesse 
d'être reproductif. Il est préférable d’inoculer de bras 
à bras. Pour conserver le vaccin et l'envoyer à des dis- 
tances éloignées , on le dépose entre deux plaques de 
vérre , où mieux :0n l’aspire dans un tube capillaire 
dont on bouche les deux extrémités avec de la cire ; 
on le maintient à l'abri du contact de la lumière , ainsi 
qu'à l'abri de l'humidité et des changemens subits de 
la température. Pour se servir du vaccin desséché , 
on le délaye sur une plaque de verre, et on l’inocule 
ensuite. Le développement de la vaccine et sa marche 
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sont plus rapides pendant les chaleurs qu’en hiver. Le 
Comité et d’autres médecins ont tenté les deux gen- 
res d'expériences que l'art pouvait sitreprendre:: : limo- 
culation de la peute-vérole sur les vaccinés , et leur 
cobabitation avec des varioleux : ils ont toujours été 
inaccessibles à la contagion. La nature. a fait un troi- 
sième genre d'épreuye ; car les épidémies varioleuses 
ont épargné tous les vaccinés. On a vu, dans ces épidé- 
mies, quelques enfans précédemment, vaccinés avoir 
la fièvre , des nausées , et ne point présenter d’érup- 
üon : c'est là variokæ sine variolis de Sydenban ; $ 
avantage immense que Boerhaave semble avoir pres- 
senti. 

44. Mongenot a fait un tableau conapatatif de la mar- 
che de la petite-vérole inoculée et de la vaccine (1) ; il 
donne aussi*les exemples les plus multiphés de vaccines 
simples avec un travail réguler ; de vaccines trés-pro- 
noncées avec une fièvre vive , d’autres dont l'effet a été 
nul , de fausses vaccines, et de boutons surnuméraires 
étrangers aux piqüres. [ fait connaître , en outre , les 
cas particuliers où 1l est survenu des ulcérations assez 
profondes , des boutons, des phlyctéènes aux bourre- 
lets et autres anomalies singulières. On lit dans le 
même ouvrage d’autres exemples d’une marche simul- 
tanée de fausse et de vraie vaccine , de vaccinations 
douteuses , et enfin d'éruptions qui ont lieu pendant 
le cours de la vacemation. 

45. Fausse vaccine. Mas linoculation du vaccin 
ne donne pas toujours heu à la vraie vaccine ; 1l en ré- 


(1) De la Vaccine considérée comme antidote de la Petite - 
Vérole , avec un tableau de vaccingtion ; etc, Paris, 1802, 
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sulie quelquefois une éruption dont la marche est par- 
ucuhère, et qui n’est pas susceptible de préserver de 
la variole ::on la désigne sous le nom de fausse vac- R 
cine. M. Husson en établit deux variétés : l’une est 
celle qui se développe fréquemment sur un individu 
qui a déjà eu la variole; l’autre est le produit d’un 
irritant physique sur un individu non variolé qu'on a 
vaccimé. Ces deux variétés sont distinctes dans leur 
marche, dans leur aspect. H est t'ès-important de les 
connaître, parce que la premiére se reproduit sans pré= 
server de la variole, et qu'on est exposé souvent à 
eccäsionner la seconde Jorsque le- vaccin: est envoyé à 
dés médecins qui veulent naturaliser la vaccine dans 
les pays qu'ils babitent. 

.-46. 1° Variété de la fause vaocine. Dès le premier, 
quelquefois le.deuxième , au plus tard le troisième 
jour, la piqüre s’enflamme. Il se forme tout. de suite 
une vésicule ordinairement irrégulière , quelquefois 
pointue ; mais le plus souvent ronde,, <omme dans là 
vraie vaccine; ses bords sont aplaüs jinégaux:; ils ne 
sont pas gonflés par la mauère qui 1omjours est peu 
abondante, d’un jaune limpide, etdonnant cette teinte 
à Ja vésicule. L’aréole n'existe pas constaniment ; elle 
estquelquefois aussi vive , rarement aussi étendue que 
celle de la vraie vaccine ; ‘elle dure tout aussi long- 
tefnps, mais paraîtde meilleure heure. Pendant tout 
ce travail onéprouve une démangeaison insupportable: 
les aisselles sont douloureuses, ‘les glandes :axillaires 
peuvent s'engorger; il n’est pas rare que le malade ait 
mal à la tête ou quelques accés irréguliers de fièvte, 
La croûte , toute formée le septième ou Je huitiéme 
jour , ne-tombe pas plus tôt que cellé de ja vraie vaez 
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cine ; elle présente quelquefois le même aspect, avec 
cette seule différence qu’elle est moins large; moins 
épaisse , qu’elle ne laisse pas de cicatrice , mais seule- 
ment une tache à la peau. La période TENTE 
est très-rapide , et la dessiccation l’est encore davan- 
_tage. On ne peut pas donner à ce bouton le nom de 
tumeur , carala y a point de gonflement dans les chars 
qui l’environnent.; ‘il n’y a point cette induration cir- 
conscrite qui fait la-base de la tumeur de la vaccine. S'il 
ya de la tension autour de la é elle est D RS 
étisuperficællez: le2 50 HE 39 494 ; 
£ para Variétide la fausse vaccine. Dès le jour même 
ou dès le lendemain: de la vaccination; on aperçoit 
une élévation de la portion d’ épidérme qui recouvre 
Je filet et le vaccin , une rougeur vive sur cette partie, 
et un suintement anlisot aux lèvres de la plaie. Le 
deuxième jour , la rougeuf est beaucoup dimmuée ; 
la portion d’épiderme est blanche, plus saillante que 
la vaille , et on voit constamment une légère rougeur 
dans le -üssu cellulaire qui circonscrit la petite plaie. 
Du deuxième au troisième jour; sa: portion d'épi- 
derme convertie en bouton par la suppuration: est 
élevée en pointe, et laisse suinter un pus opaque, jau- 
nâtre auquel succède une croûte jaune , mollasse , 
plate, qui tomibe le cinquième où sixième jour, 8 
renouvelle fréquemment , et ‘est: suivie quelqup#o 
d'un ulcére profond diflicile à guérir. Mais il reste à 
cette époque une rougeur irrégulière , assez intense , 
accompagnée de dureté dans le tissu cellulare voisin ; 
un léger gonflement de la peau, et le cercle. rougé 
qui s’accroit d’abord sensiblement, puis finit par dis= 
paraître ; sans laisser sur la peau les petites écailles 
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que l’on. rencontre dans la: vraie vaccine 
Varéole:;, quand elle est dissipée. 
:. 48. Cetie seconde variéié , bien distincte de la pré 
cédente par sa marche, ses apparences extérieures et 
ses causes , est aussi plus facile à reconnaître. Les ob- 


servations qui'en constatent l’existence sont aujour- 
_ d'hur: très-nombreuses ; on est méme 


à la place de 


, à cet égard , 
parvenu à un tel degré de connaissance > qu'on peut 
à volonté la produire, si on met en action ue des six 
causes suivantes : 1°. l'usage de lancettes oxydées par 
le vaccin ; 2°. l’inoculation par les fils; 3°. l'emploi 
du fluide vaccin trop avancé et parvenu à l’état puru- 
lent; 4°. celui de la matière confiée aux verres sans 
avoir été suffisamment délayée ; 5, l'usage. d’un ins- 
tument mal eflilé, peu pointu ; 6°. enfin les inci- 
sions profondes. : | 


: Après douze ans d'expériences faites dans tous les 
pays civilisés, depuis la découverte de la vaccine , la 
Classe des Sciences physiques et mathématiques de 
l'institut (1) a pensé qu'il était utile de rassembler 
les résultats de l’obseryation sur un objet si impor- 
- tant pour l'humanité, Un autre motif rendait ce tra- 
val nécessaire : des objecuôns et des doutes avaient 
été élevés par des hommes instruits, dont le témoi- 
gnage était fait pour avoir de l'influence sur l'opinion 
publique. On à même été jusqu'à mettre en ques- 
üon si l'inoculation de la’ petite-vérole , considérée. 
comme préservatif, et, dans quelques cas , comme 
remède de diverses maladies , n’était pas encore pré- 
on ji 

(1) Analyse des travaux de La Crassedes Sciences physiques 
et mathématiques , pendant l'année 1812. 
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férable à celle de la vaccine, ou ne méritait pas au 
moins d'être conservée conjointement avec elle. 

MM. Berihollet, Percy et Hallé, commissaires , se 
sont occupés des recherches.nécessaires pour sausfairé 
aux intentions de la Compagnie , et ont présenté, par 
l'organe de M. Hallé, un rapport étendu dont la 
Classe a ordonné l'impression. [ls ÿ ramènent les di- 
vers points de la discussion à six questions principales. 
Sous leufs différens titres , 1ls réunissent , d’une part, 
autant qu'il leur a été possible , tout ce qui a été au- 
thentiquement et exactement recueilli sur les effets de 
la vaccine en Europe et dans les contrées où les Eu- 
ropéens ont pu faire adopter la vaécmation. 

Îls rapprochent ainsi un grand nombre de faits ob- 
servés surtout en France, en Angleterre, en Italie, 
dans les Indes orientales et dans les Amériques, et 
vus sur des individus de classes , de consutution , de 
genre de vie, d'habitudes et de mœurs très-différens. 
D'une autre part, is cherchent à évaluer les faits prin- 
çipaux sur lesquels ont été fondées les objections les 
plus raisonnables , qu'ils ne cherchent point à éluder 
ni à dissimuler. Comparant ainsi la somme appré- 
ciable et calculable des observations, ils sont conduits 
nécessairement et par des conséquences aussi exactes 
qu’on les peut obtenir dans une mauëére semblable , 
aux conclusions par lesquelles ils terminent leur rap- 
port ; SAVOIT : 

« Que l’inseruon du virus vaccm n'introduit point 
dans le corps une matière qui puisse y porter un 
trouble remarquable, et qui ait besoin d’être expul- 
sée par un mouvement comparable à celui qui résulte 
de l'inoculatuon ; que les éruptions qui se sont jointes 
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quelquefois, lors des premières vaccinations, aux ef 
fets ordinaires de la vaccine, étaient dues non pas au 
VIrUS lui-même, mais à des circonstances le plus sou 
vent connues et déterminables au milieu desquelles 
ces vaccinations s'étaient faites ; | 

» Que les événemens malheureux. observés dans 
quelques cas ont tenu évidemment à des causes étran- 
gères , qui se sont développées pendant le cours de la 
vacCine , OU qui, déjà existantes , ont acquis une in— 
. tensité due, non pas, comme on l’a dut, à l'accession 
du virus vaccin , mais à l’état particulier des sujets ; 

» Que les désordres consécuufs quand als ne se 
rapportaient pas à des maladies préexistantes , on EVi- 
demment été des cas trés-particuliers , tenant à des 
circonstances individuelles ; et que leurnombre n'ayant 
aucune proportion avec la somme immense des obser- 
vations exempites, de suites ficheuses > ils ne peuvent 
donner liéu à aucune conséquence générale ; 

» Que ces observations malheureuses » en les sup- 
posant incontestables , sont plus que compensées par 
les nombreux exemples de maladies chroniques et re- 
belles qui ont complètement et inopinément cessé à la 
suite des vaccinations : exemples qui, comparés à ceux 
d'effets semblables de l’inoculation ordinaire, et sur- 
tout si l'on met en ligne de compte la différence d’in- 
tensuté et de danger des deux maladies, donnent toute 
supériorité au virus vaccin. 

» Enfin, que la vertu préservative de la vaccine ; 
quand le virus a été pris dans les circonstances aujour- 
d'hui bien déterminées qui en assurent la pureté, et que 
son développement à été complet , est pour le moins 
aussi assurée que celle de Ja peute-vérole elle-même , 
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et que la vaccine jouit de plus de l'avantage , immense 
pour la société , de circonscrire les épidémies vario- 
liques, et peut fare raisonnablement espérer , Si Sa 
pratique continue d’être encouragée , que l’on verra 
enfin disparaître l’un des plus déplorables fléaux dont 


l'humanité ait eu à gémir. » 
VARICELLE (1) 


49. Il est une inflammauon pustuleuse de la peau 
que l’on a souvent confondue avec la variole , et cette 
erreur a contribué à retarder les progrès de linocula- 
tion : cette affection est la väricelle. Elle a été connué 
dans le sixième siècle , et peut-être long-temps avant. 
On en avait donné des descriptions propres à la dis- 
tinguer de la variole , avant que l’inoculation füt con- 
nue en Europe. Zinguer , médecin à Bâle, l’a décrite 
d’après l'épidémie qu'il a observée durant le prin- 
temps de 1712: Maret de Dijon , Cullen et d'autres , 
ont aussi distingué la varicelle de la petite-vérole. Dé- 
zoteux et M. Valentin en ont surtout donné une des- 
cripüon étendue dans leur Traité de l'Inoculation. 

5o. On distingue deux varicelles, que les médecins 
anglais nomment chicken pox (pustules de poulet), et 
swine pox (pustules de cochon ). Dans la premiere , 
les boutons sont plus petits, moins élevés, et contien- 
nent une humeur absolument limpide et incolore. 
Dans la seconde, les boutons sont plus gros, plus 
remplis ; ils contiennent une liqueur plus épaisse, qui 


_ (x) Srnonrmre. Petite - Vérole volante , fausse Variole, 
* Vérolette ; Varicella, Cuire, etc. “ 
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blanchit et se rapproche davantage du pus. C’est cette 
- dernière que Fon peut confondre plus aisément avec 
la variole, parce que, dans un peut nombre de cas . 
On aperçoit une aréole à la base des pustules ; mais 
elles n’ont pas la forme conique ; elles sont pluôt* 
sphériques que lenticulaires , plus larges à leur corps 
qu'à leur base, et plus molles. On n'aperçoit pas 
dans le centre du sommet ce point brunâtre et cet 
aplatissement qui sont propres à la variole légitime. 
La desgiccation à lieu plus tard ; les pustules, en se 
desséchant, forment une pellicule dont la chute laisse 
apercevoir une tache d’une couleur moins vive que 
dans la variole : mais aussi elle y laisse quelquefois 
une marque. 

51. On a vu des personnes avoir les deux espèces de 
varicelles en différens temps , sans être à l’abni pour 
cela de la variole. De méme » 1 n'est pas rare de 
voir régner en ménie temps la variole et la varicelle 
(Huxham en a donné plusieurs exemples dans ses 
Observations de Aere et Morbis epidemicis ). C'est 
dans cette double épidémie qu'on confond quelquefois 
les deux maladies. Afin de mettre à Vabri d’une pa- 
reille confusion , je vais, avee M. Valentin > faire le 
parallèle de ces deux affections. 

52. L'une et l'autre éruption ne s’'annoncent pas de 
la même manière. La variole spontanée Où inoculée 
est précédée de lassitudes, de malaise > d'abattement s. 
d’assoupissement , de frisson , suivis de fièvre et de 
chaleur qui augmentent rapidement, Les douleurs 
dans les lombes , dans les membres > €t surtout dans 
les cuisses ; la cephalalgie , les nausées , les vomisse- 
imens , qui sont ici plus rapprochés , plus soutenus et 
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plus opiniätres que dans les autres fièvres ; sont les 
symptômes essentiels qui ne manquent jamais de pa- 
raître dans cétie maladie , à moins qu'on ne soit dis- 
posé à n'avoir qu'un peut nombre de pustules. Rien 
de semblable dans la varicelle , où la fièvre com- 
mence ordinairement sans frisson ; et sil arrive , 1l 
est très - léger , à peine sensible , et la chaleur qui 
suit est peu considérable. — Dans la variole inoculée , 
la fièvre dure trois jours ; il n’est pas rare de la voir 
se prolonger jusqu'au. quatrième jour. Si lafvariole 
est survenüe spontanément ; elle s'accompagne sou- 
vent de l’assoupissement, d’un léger délire, de la 
rougeur et de la tuméfacuion des paupières , du lar- 
moiement , etc. On n'aperçoit aucun de ces sym-— 
ptômes dans la varicelle ; la fièvre dure douze , vingt- 
quatre , ou tout au plus trente-huit à quarante heures ; 
le plus souvent elle est à peine sensible , accompagnée 
de légères douleurs dans les membres et de céphalal- 
gie.— Dans la variole naturelleou imoculée, Férupuon 
commence , aprés trois jours de fièvre , sur différentes 
parues du corps, surtout à la face, au cou ét x" là 
poitrine , par de peutes taches semblables à des mor- 
sures de puces, qui s'élèvent peu à peu , augmentent 
insensiblement , et n’acquièrent toute leur grosseur 
qu'au bout de quatre à cmq jours. La fièvre, qui 
s'était presque éteinte lors de l’érupuon , se réveille 
avec plus où moins de force lorsqu'il y a une grande 
quantité de pustules. Elle s'accompagne alors de fris- 
sons irréguliers, de céphalalgie, de douleurs des 
lombes , des membres ; suivent une augmentation de 
chaleur, de la soif, de l'agitation , etc. La face se 
tuméfie ; il y a salivation ; les pieds et les mains de- 
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viennent comme œdémateux à mesure que la face se 
désenfle, etc. Dans la varicelle , l’éruption paraît tout- 
à-coup à la fin du premier jour, quelquefois le second, 
et rarement le troisième. Dans certains cas, elle a 
lieu sans phénoménes précurseurs. Les te : 
d'abord rouges , deviennent pâles , terne$ , s'ar— 

rondissent en vingt-quatre heures. Le nr elles 
s’affaissent , se flétrissent et se dessèchent , puis dispa- 
raissent le jour suivant. Quelquefois on voit des bou- 
tons blancs pendant qu'il y en a encore de rouges. 11 
n'y a point de fièvre de suppuration , ni aucun des 
symptômes que nous venons de rapporter , excepté 
dans un très-petit nombre de cas. D'ailleurs , la vari- 
celle est déjà terminée à l’époque à laquelle se déve 
loppe la fièvre de suppuration das la variole.— Dans 
celle-ci , les pustules s’élévent, sélargissent, blan- 
chissent et se remplissent d’un véritable pus , quil y 
ait une fièvre setondaire ou non. Elles ; lost NE 

brunissent , et, en se séchant , forment une croûte 
qui tombe de quinzième au vai jour de la ma- 
ladie , lorsqu'elle est très-diserète. Elles laissent des 
taches violettes ou pourprées dont les bords sont plus 
ou moins relevés , et dont le milieu offre un enfon- 
cement. Ces taches , de la même largeur que l’étaient 
les pustules , subsistent tres-long-temps avant de s’ef- 
facer ; et, lorsque la variole n’est pas abondante , elles 
sont quelquefois élevées , et ne s’affaissent qu'au bout 
de plusieurs jours. Dans la varicelle, les boutons , 

qui se sont élevés promptément et en même tete 
sur tout le Corps, acquièrent toute leur grosseur en 
deux ou trois jours ; ils deviennent clairs, transpa- 
rens, se remplissent d’une liqueur rousstre où jau- 
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nâtre, puis ils s'affaissent, se sèchent et tombent le 
cinquie me ou le sixième jour , quequetois le sep- 
tième , sans avoir subr aucune espèce de suppuration. 
Il ne reste point de taches , ou elles sont petites (ex- 
cepté dans le sivine pox), et reprennent bientôt la 
couleur dé la peau, à moins que les malades ne les 
irritent en les grattant. Il faut cependant avouer qu'il 
y a des cas de variole où les pustules, très-rares , ne 
suppurent presque point, se terminent par résolution 
et se sèchent promptement. Cette courte espèce ne 
peui,néanmoins être confondue avec la varicelle, à 
cause de la durée de la fièvre, de celle de TE : 
du caractère des pustules, etc. 

53. Il y a cependant des cas extraordinaires où Vi In- 
vasion et les symptômes paraissent tellement ressem- 
blans dans la variole et la varicelle, qu'on pourrait 
croire aisément à leur idenüuté: en voici un exemple. 
Un homme est attaqué, pendant trois jours consécu- 
ufs, d’une fièvre très-intense, accompagnée de dou- 
leurs, de lassitudes , de rougeur aux paupières , de 
larmoiement et de tous les symptômes de la variole, 
mais particulièrement d’une douleur vive à lépi- 
gastre , avec un vomissement continuel. Le quatrième 
jour , il sort une grande quantité de peutes pustules 
au tronc en même temps qu'à la face ; elles sont 
rouges , élevées , confluentes à la face , et couvrent 
bientôt toute la périphérie du corps et des extrémités : 
la fièvre et le vomissement se calment , et cessent 
complètement. Le cinquième au maun, les pustules 
sont remplies d’une sérosité claire ; elles sont tres- 
élevées en pointe. Le même jour au soir , elles de- 
viennent ternes et pâles ; le malade recouvre son 
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sommeil , sa gaîté et son appéut. Le sixième , les 
pustules sont presque toutes desséchées. Le septième, 
elles tombent en pellicules ou écailles minces , blan- 
châtres , qui laissent des taches rouges , suriout à la 
face , pendant quelque temps. L’irrégularité de l’érup- 
üon, la forme plus pointue des pustules , et la rapi- 
dité de la marche, le défaut de suppuration, etc., sont 
autant de phénomènes qui distinguent le cas de cette 
observation d'avec la variole. Le président d'Héri- 
court avait été inoculé avec succès par T'ronchin : 
vingt-deux ans après , 1l fut atteint d’une érupuon 
qu'on regardagénéralement comme la variole. D’Arcet 
inocula de cette matière à deux enfans ; l’inseruon 
n'eut aucun effet ; mais ces mêmes enfans ayant été 
rémoculés avec de la matière variolique , cmq semaines 
apres cette époque , ils eurent la petite-vérole bien 
caractérisée , et aussi régulière qu'elle l’est ordinai- 
rement par l’inoculation. Cette observation fait voir 
combien certaines dispositions individuelles peuvent 
apporter de modifications dans la marche de la vari- 
celle , et jusqu’à quel point l’inoculation est un mojen 
certain d'éviter l'erreur. 


ROUGEOLE (1). 


$ I. Considérations générales , et Histoires 
particulières. yet 


» 


54. L'origine de la rougeole semble , comme celle 
de la variole , se perdre dans la nuit des temps ; mais 
l’un et l’autre. sont , sans doute , le produit des com- 


(x) SrNonruie. Morbilli, Sypennau, Juxoxer , Franck; 
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munications des peuples d'Europe avec ceux de l'A- 
frique : c’est à la médecine arabe que nous en devons 
la connaissance , et les prennères ébauches de leur 
descripüon ne remontent point au-delà des écrits de 
Rhazès. Une sorte d’affinité naturelle, certaines res- 
semblances pour les signes précurseurs , la forme de 
l'éruption dés les premiers jours, le siége apparent de 
la maladie ont fait placer ces deux exanthèmes Pun à 
côté de l’autre par une foule d'auteurs qui en ont 
traité, mais qui les ont considérés séparément , à cause 
de leurs différences marquées. Les compilations sur 

point de médecine se sont mulipliées sans fin, 
comme sur tant d’autres, sans aucun véritable fruit 
pour ses progres , puisqu'on n’a fait que prodiguer les 
théories les plus vaines et les plus frivoles. La gloire 
de perfectionner ce que Rhazés n'avait fait qu'ébau- 
cher était réservée à l’illustre Sydenham , qui donna 
non-seulement la descripuon la plus exacte des sym- 
ptômes de la rougeole, mais quü fit connaître sa mar- 
che comme épidémie , et son développement ré- 
gulier , ainsi que ses anomalies ; qui fixa avec saga- 
cité les principes du traitement , déduits de Fhistoire 
même des symptômes , en ot proscrire l usage 8 GE 
néral des süimulans , admis depuis un temps immé- 
morial dans la vue de faciliter l'érupuon. Il ne restait 
qu'à la faire considérer dans ses complications diver- 
ses, et à savoir séparer, dans son histoire , ce qui peut 
être dû à une autre fièvre primitive , qui peut devenir 
plus où moins dangereuse , comme l'ont appris cer- 
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taines épidémies de rougeole très-meurtrières. Pour 
procéder avec régularité, 1l est utile de suivre la mé- 
-thode analytique , de considérer d’abord la maladie 
sous sa forme la plus simple et la plus bénigne , de 
l'envisager ensuite dans quelques-unes de ses due 
cations diverses. 

55. Peut-on la voir dans unlus grand état de sim- 
plicité que dans l observation suivante (1)? Un jeune 
homme de vingt-un an, d’une forte consutution , 
éprouve une sorte de malase. Le premier jour , las- 
situde générale , pouls fébrile. Le deuxième, céphal- 
algie , fièvre , face animée ; le soir | érupuons de pe- 
ütes taches rouges. Le troisième , face très-animée , 
légère dyspnée, toux, chaleur brülante à la peau , 
pouls fréquent , un peu dur. Le quatrième , fièvre 
moindre, päleur des taches. Le’ cinquième et sixième 
Le changement en mieux , quelques déjections jau- 
nâtres Gotluités par une potion laxative ; le sepueme, 
convalescence. 

56. Stoll rapporte un exemple manifeste d’une rou- 
geole compliquée avec un embarras gastrique. ( Rat. 
Méd. ) Un homme de quarante-cinq ans, après une 
saignée habituelle pratiquée sans mouf, est soudain at- 
taqué d’une maladie qu'il avait sans doute contractée 
auparavant par contagion. Le premier jour, dégoût 
pour les alimiens, amertume de la bouche , vonnsse- 
mens de matières amèêres , alternatives de frisson et de 
chaleur , lassitudes dans tous les membres , toux fré- 
quente, sèche, avec un senument d’ardeur au bas 


(x) Dissertation sur la Rougeole simple , etc. , par G. Roux, 
Paris , 1602. 
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du sternum. Le deuxième, fièvre , vomissemens fré- 
quens de matière jaunâtre , symptômes de la veille plus 
intenses , ainsi que le lendemain. Le quatrième , même 
état ; le malade se lève et marche avec peine. Le cin- 
quième, éruption de petites taches rouges , avec per- 
sévérance des autres symptômes. Le sixième, le ma- 
lade n'éprouve que quelques nausées ; mais éruption 
morbilleuse continue sa marche. Leseptième, le pouls 
est fort, plein sans être fréquent ; urime très-colorée. 
Le huitième , l'érupüon pâlit ; enduit jaunâtre de la 
langue , fièvre modérée | sédiment furfuracé de l’u- 
rine d’une couleur citrme. Un émétique provoque 
l'expulsion de matières jaunâtres ; fièvre légère , peu 
de toux, douleurs vagues vers le cardia. Le neuvième, 
déjections fréquentes , disparition des taches de rou- 
geole, toux rare , douleur très-lésère. Le dixième et 
onzième , progrès de la convalescence.  » 

57. I est important de remarquer , pour l’histoire 
de la rougeole , que , quelque analogie qu’elle mani- 
feste avec la variole , ces maladies ont paru quelque- 
lois ne pouvoir marcher ensemble, et que l’une a 
paru enchaîner l’autre, qui s’est déclarée ensuite à son 
tour (1). Un jeune homme de seize ans est inoculé 
avec le virus variolique , ‘et dès le deuxième jour, on 
observe une céphalalgie violente , du dégoût, un ac- 
cablement , des nausées, une fièvre vive. L’éruption 
de la rougeole a lieu : mal de gorge , larmoiement , 
diarrhée , toux vive et fréquente ; les incisions vario- 
leuses se flétrissent le jour de l'invasion de la fièvre de 


(1) Traité historique et pratique de l’inoculation , par Dézo- 
teux et Valentin. Paris , 1800. 
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la rougeole » et trois jours aprés elles paraissent en 
‘tiérement sèches et ferméés. Trois : Jours se passent eh 
core ; la diarrhée cesse et l’enrouement augmente. Le 
ee jour , diminution sensible des symptômes ; 
commencement de desquamation. Le huitième , l’in- 
cision dû bras droit paraît se ranimer. Le neuvième 
et le dixième , lécère douleur autour de lescarre , et 
le travail commence à l’incision du bras gauche. Le 
treizième , la fièvre est très-intense , et à son déclin lé 
ruption varioleuse a lieu. Mais cette dernière mala- 
die est bénigne ; les boutons de la face, aprés avoir 
parcouru se périodes ordinaires , se desséchent , et 
le malade entre en convalescence , après avoir éprouvé 
de la toux et la diarrhée. Dans ce cas, la variole a sus- 
pendu, pour ainsi dire, .sa ESS durant le cours 
de la rougeole ; mais , d’un autre côté, on trouve des 
exemples contraires dans les écrits de Dehaën , Vogél 
et Horne. Macbride assure même qu’en 1709, plu- 
sieurs enfans trouvés de l'hôpital de Dublin , qui 
“avaient été moculés de la variole , furent pris en même 
temps de la rougeole ; et il ajoute que l’une et l’autre 
érupuon étaient simultanées et parfaitement distine- 
es. L’alternative ou la coexistence de la rougeole et de 
la variole üent-elle, dans c ces Cas , à a dispositions 
individuelles ? 

58. La rougeole s’offrit à Londres avec dei irrégula- 
rités dans labidémie de 1674 : éruption , précipitée 
ou’retardée , avait son siége d’abord aux épaules et aux 
autres parties du tronc, tandis que , dans l’autre épi- 
démie, elle commencait toujours par la face. On n’ob- 
servait pas non plus, ou du moins c'était très-rare , 
cette desquamation de l’épiderme qui distingue la rou-- 
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seole régulière ; le traitement mal dirigé avait des 
suites “ré plus souvent funestes. " 

59. Une des circonstances les plus favorables pour . 
bien observer la rougeole s’est aussi offerie:, en 1799, 
à la Salpétrière. Douze enfans en furent d'abord atta- 
qués en février : l'érupuon, d'un rouge vif, était dis- 
posée par plaques où on distinguait quelques peuts 
boutons ; la fièvre la devançait de deux ou trois jours, 
mais sans Coryza n1 toux ; les taches paraissaient d’a- 
bord à la tête et à la poitrine , puis aux extrémités. La 
fièvre diminuait après la soruede l’éruption, qui se des- 
séchait et tombait en peutes écailles farineuses le troi- 
sième , quatrième Où Cinquième jour. Quelques jours 
après , la rougeole attaqua encore plus d’enfans : mé- 
mes caractères ded'érupuon , mais coryza et toux. 
Symptômes caractéristiques de la rougeole encore plus 
développés le mois suivant , époque à laquelle plus de 
quarante enfans en furent attaqués : coryza , toux trés- 
incommode ; rougeur et tuméfacuon de la face , Jar- 
moiement. L’éruption commenca alors à être umque- 
ment formée de petuts boutons assez élevés et disposés 
en grappes ; 1l y avait quelquefois complication avec 
la fièvre biieuse ; d’autres fois l’éruption était précé- 
dée de diarrhée ou de saignement de nez avec soula- 
gement. La rougeole fit des progrès vers la fm de 
mars ; cinquante-cinq énfans au moins en furent at 
taqués : la maladie s’offrit sous diverses formes ; quel- 
quefois l'éruption sans fièvre , d’autres fois l’érup- 
tion précédée d’une fiévre catarrhale ou bilieuse ; mais 
nul rapport constant ne fut observé entre la violence 
de la fièvre et l'abondance de l'éruption ; car quel- 
quefois une érupuon peu abondante était précé- 
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dée d’une fièvre trés-vive, souvent accompagnée de 
douleur aiguë au côté, et quelquefois de crache- 
mens de sang : : la toux persistait, en général, plusieurs 
jours après la desquamatuon. On observa une singula- 
rité remarquable sur deux enfans : l’éruption, après 
avoir tour-à-tour paru et disparu en parüe , finit par 
prendre une couleur livide , avec tous les symptômes 
d’une fièvre ataxique, et ces deux enfans succombèé- 
rent. Dans le commencement de mars et durant la der- 
niére semaine de février, l’éruption était quelquefois 
en plaques et en forme d scarlatine , comme au déBut 
de Fépidémie ; mais d’ autres fois les boutons étaient 
plus élevés , et la forme de rougeole était plus pro- 
noncée. ja deuxième semaine fut caractérisée par un 
moindre nombre de nouvelles rougeoles , et1l n° yen 
a eu presque plus durant les deux dernières semaines. 
60. Le grand nombre d’enfans attaqués de la rou- 
geole , durant cette é pidémie, n’a pu permettre de les 
admettre tous dans les infirmeries, et plusieurs.ont été 
soignés dans leurs dortoirs. am: ces derniers , cinq 
sont tombés dans une sorte de marasme à la suite de la 
rougeole ; et à l'ouverture des corps de deux d’entre 
eux , On a trouvé les poumons et la trachée-artère gor- 
gés de mucosités, La maladie n’a donc point été. fu 
neste par elle-même, mais seulement par ses en 
cations avec quelque fièvre d’un mauvais caractére , 
ou par les circonstances d’un état. de langueur de 
d’une constitution détériorée. Le tartrate de potasse 
antimonié a produit les effets les plus heureux , soit 
contre l'affection catarrhale des poumons , soit contre 
le fièvre bilieuse, souvent compliquée avec l'éruption. 
On faisait usage de boissons mucilagineuses sucrées 
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quand la maladie était simple , de stimulans et de to- 
niques dans certaines complications. À quoi üent le 
précepte irrévocable que fait Méad de la saignée dans 
cette maladie ? Je n'ai même fait saigner aucun des 
six enfans qui ont-craché du sang, et leur guérison 
a été cependant bien complète. Exalter l’efficacité 
de la saignée par la seule raison que les malades ont 
guéri, cest tout donner à la prévention , à moins 
qu'on ne prouve que la maladie ne peut guérir d'une 
manière plus simple. | 


S IL. Description générale de la Rougeole. 


Gr: Causes occasionnelles. La rougeole peut se 
manifester dans tous les climats; mais cértaines-con- 
stitutions de l'atmosphère sont favorahles à son déve- 
loppement. Elle règne presque toujours comme ma- 
ladié épidémique ; et se déclare au commencement de 
l'hiver, augmente jusqu'à l’'équinoxe du printemps, 
puis disparaît entièrement vers le solstice d'été. On la 
contracte à tout âge , mais plus particulièrement dans 
l'enfance, et plutôtencore dans l’âge adulte que dans 
la vieillesse. Elle est contagieuse , et n’attaque le. plus 
souvent qu'une fois dans la vie. 

62. Symptômes. L’invasion de la rougeole est mar- 
quée par un frisson plus ou moins intense, avec des 
alternatives de froid et de chaud : une fièvre plus ou 
moins vive succède; tristesse , anorexie , langue blan- 
che ethumectée, coryza , éternuement; toux violente, | 
céphalalgie si c'est un adulte , ou seulement douleur 
gravatve de la tête si c'est un ‘enfant ; assoupissement, 
les yeux rouges, larmovans , et les paupières tuméfiées. 
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Vers le quatrième ou cinquième jour, petites taches 
rouges qui né s'élévent pas communément au-dessus 
du niveau de la peau, et qui se répandent SUCCESS 
vement sur le visage, l'abdomen , la poitrine , à quel- 
ques exceplions pres. dons ces taches rouges 
s'élèvent en petits boutons, et finissent par des 
aspériiés souvent plus sensibles au toucher qu'a la 
vue. L’érupuon terminée , les autres symptômes sont 
loin de cesser, et souvent méme il arrive que la toux 
et la difficulté de respirer augmentent. C’est vers le 
sixième ou septième jour que le rouge vif des taches 
s obscureit ; la peau du front : un peu rude, et 
l'ér upuon commence à os do Le plus ordinaire 
ment, la desquamation s'opère le huitième ou neu 
vième jour ; tantôt l’épidermes’enlève en arges si él ; 
et tantôt 1] se sépare en écailles ; on a vu, dans quel- 
ques cas, toute la surface du corps couverte d’une 
poudre FRET La durée ordinaire de la rougeole 
simple est de huit à neuf ; Jours ; mais les autres sym 
ptômes, comme l'affection des membranes muqueuses, 
la toux et la difficulté de respirer, peuvent durer plus 
long-temps , ou même occasionner, dans certains cas ï 
le marasme , l’anasarque , des ophthalmies ou: des 
. diarrhées Ho » | 

63. Il est à peine nécessaire de remarquer que la 
rougeole se complique souvent avec l'embarras gas- 
trique, puisque ce dernier est, en général, si fréquent, 
surtout au début de toutes les maladies aiguës. La 
fièvre gastrique coexiste aussi quelquefois avec la rou- 
geole sans entraver sa marche, mais en lui surajoutant 
quelques-uns de ses symptômes qu'il est superflu d’ex- 
poser 1c1. Dans les deux épidémies de rougeole que 
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j'ai eu occasion d'observer, l'une à l’hospice de Îa 
Salpétricre , l'autre à l'hospice des Orphélins, j'ai Vu 
régner quelquefois cette complication , ainsi que celle 
de la rougeole avec la fièvre adynamique , et c’est seu- 
lement dans ce dernier cas que quelques enfans ont 
succombé. Je pense qu'il en est de même dans toutes 
les épidémies de rougeole , durant lesquelles cet exan- 
thème se manifeste souvent sous la forme la plus sim- 
ple, et quelquefois avec les complications que je viens 
d'indiquer ; et j'avoue que je ne crois guère qu'il règne 
des épidémies dans lesquelles la rougeole soit toujours 
compliquée avec la fièvre adynamique, quoique Morton 
et Vatson (Obs. med. , vol. [V }en rapportent de Sem 
blables. Du moins je ne vois point assez de précision 
dans leur descripuon pour admettre cette compli- 
cation générale. Rien nest plus familier que la fievre 
adynamique dans les deux hospices où j'ai observé des 
épidémies de rougeole ; et cependant à peine, sur cent. 
malades, trouvait-on sept à huit exemples d’une pa- 
reille complication. Un auteur ( M. Duboscq de la 
Roberdière, dans ses Recherches sur la Rougeole ) 
rapporte un exemple d'une complication apparente 
de la rougeole avec la fièvre ataxique ; mais cette des- 
cripuon me paraît Si incomplète que je m'abstiens de 
porter un jugement, quoique j'admette la possibilité 
d’une complication semblable. 


SIL Traitement de la Rougeole. 


64. Proposer un traitement laborieusement com- 
biné pour l'usage interne et externe des médicamens , 
dans les cas d’une rougeole simple, me paraît aussi 


ROUGE O LEMON Ju G7 
frivole que de délibérer gravement ‘coniment une 
plante, abandonnée à elle-méme Sur. un sol conve- 
nable, pourra , par des moyens artificiels > parvenir 
à parcourir ses diverses périodes de: germination , de 
floraison et de fructification. Livrons la nature à ses 
eflorts salutaires quand elle tend à une terminaison 
favorable , et qu'il ne lui faut, dans ce Cas, qu'une: 
durée de la maladie de six à sept jours : le calme ; une 
Chaleur très-tem pérée:, dés boissons délayantes , muci: 
lagineuses et sucrées doivent suflire. Si Ja rougeole se 
complique avec la fièvre gastrique ; elle ne demande 
que de très-légères modifications : on prescrit: une 
boisson émétisée au début ; et l'emploi des délayans ; 
mais la durée de la maladie entière peut s'étendre: 
jusqu'au deuxième septénaire. Dans le cas de rougeole: 
avec fièvre adynamique, he faut-il. point s'opposer à. 
la chute des forces; et établir une sorte de réaction à 
la surface du corps par l'usage du vin, du camphre , 
du quinquina , des épispastiques à l'extérieur, et porter 
une surveillance extrême sur tous les objets de pro- 
preté ? Le danger est encore plus irnminent dans les 
cas de complication de la rougeole avec une fièvre 
_ataxique.. C’est: dans lun, cas semblable ‘que ; pour 
obvier à des symptômes du plus mauvais augure, 
comme la lésion des fonctions de l’'entendement, la 
gêne ‘extrême de la respiration, Oon.a employé avec 
succés l'application des vésicatoires aux jambes, pré- 
cédée d’un pédiluve tiède , Pour diminuer la con 
gesuon de la tête. On à donné aussi > pour boisson 
ordinaire , une décoction de scorsonère fort acidulée , 
et une potion camphrée et éthérée. Il est à remarquer 
que la réunion de la rougeole avec la fièvre adyna- 
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mique où ataxique est accompagnée de changement 
de couleur dans les taches ; qui étaient d’abord rouges 
et animées, et qui deviennent ensuite pâles et livides. 
Une des complications le plus à craindre est encore 
celle de la rougeole avec la péripneumonie , come 
dans l'épidémie de 1674 décrite par Sydenham. Dans 
quelques cas de cette espece, l'intensité des symptômes 
inflammatoires peut empêcher lamarche de l'érupuon, 
et fare disparaître méêmé les taches rouges qu'une 
saignée faite à propos peut reproduire. Mais doit-on , 
pour cela, faire un précepte général de la saignée ? Le 
traitement, dans les diverses espéces de rougeoles , 
peut êtré aussi modifié:par des considérations relatives 
x quelque symptôme dominant , comme la diarrhée, 
une toux opiniâtre, des hémorrhagies, une ophthalmie 
rébelle, ete; et c'est sur la nature parücuhère du 
symptôme dominant qu’on se dirige. 


SÈARLATINE (1). 
& I. Considerations générales. 


65. La marche générale de l'esprit humain est Ja 
même en médecine que dans toutes les autres sciences 
physiques. On forme d’abord des assertions trop éten- 
dues pour n'avoir point assez consulté l'expérience , 
et pour s'en être rapporté au témoignage de certains 
auteurs. L'observation , qui s'avance toujours à pas 
lenis, mais d'une maniére ferme et sûre, fait revenir 

| 


(1) SÉNONFMIE. Morbilliconfluéntes , Monrox ; Scarlatina, 
Sauvaces, VoceL, SaGar ; Cuzzex , ete.; Fièvre rouge. 
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Sur s0I-même ; on parvient à restreindre des vues trop 
générales, et on est ramené peu à peu à des idées 
plus saines et plus conformes à la vérité. Une simple 
analogie, l’indétermination ou la acillation des opi-- 
nions de divers auteurs , ont pu d’abord contrille, 
à faire mettre la scarlatine au nombre des éruptions 
Symplomatiques ; mais en suivant avec soin la marche 
de cette affection et ses progrès comme maladie épidé- 
mique , peut-on y méconnaître, ainsi que dans la 
variole et la rougeole , les caractères d’une vraie phlee- 
masie cutanée, comme la rougeur, la chaleur , le 
gonflement, une tension douloureuse » avec un pré- 
lude fébrile qui dure deux ou trois jours? Si on 
l’observe avec soin durant une épidémie, ne la voit-on 
Pas Se manifester quelquefois dans son état de sim— 
plicité , et parcourir sans trouble ses diverses périodes, 
d’autres fois être compliquée avec les fièvres gastrique, 
muqueuse , adynamique, ataxique, etc., comme on 
l'observe dans les phlegmasies cutanées en général ? 
La scarlatine, enfin, n’a-t-elle point ses diverses pé- 
riodes d'incubation » d'éruption , de desséchement et 
de desquamation (up 
66. La forme variée sous laquelle s'offre souvent la 
Scarlatine , et les diverses complications dont elle est 
suscepuble, semblent augmenter l'embarras et la diffi- 
culté d’en tracer l’histoire, à mesure qu'on rassemble 
des faits mulupliés, et des descriptions générales 
de semblables épidémies. Arétée parle de certaines 
ulcérations des amygdales , quelquefois superficielles 
 oresaint io oignl oibnir honte 
(1) Dissertation sur la Scarlatine ; par F. À. Perrio. Paris 2 
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et sans danger, d'autres fois mortelles et contagieuses. 
Mercatus, en décrivant l’histoire de l’'angine , avec 
éruption scarlane , qui ravagea pendant plusieurs 
années l'Espagne et une grande parue de l'Italie, vers 
le éommencement du dix-sepuème siècle, et qui ata- 
quait principalement les femmes et les enfans , rap- 
porte qu'elle commençait par une douleur à la gorge , 
avec difficulté d’avaler et de respirer, moindre cepen— 
dant que dans l’angine ordinaire ; que la luette et les 
amygdales étaient souvent d'un rouge vermeil, avec 
des éruptions à la peau ; mais que, dans les cas plus” 
graves , l'entrée de l’œsophage, état d'une couleur 
plus foncée que le reste de la gorge, et contractait , 
dès le deuxième jour de l'invasion , une couleur cen- 
drée, avec une légère tunméfaction œdémateuse du cou 
et de la gorge; que trois où quatre jours aprés, les 
taches de la gorge devenaient noires, avec écoule- 
ment de mucosités très-dégénérées ; qu'à cette époque 
la respiration devenait difheile , ce qui était suivi de la 
mort. 

67. La même maladie, reproduite avec un Carac- 
ère épidémique , vers le milieu du dix - huitième 
siécle, ou quelques années après, en France, en 
Angleterre, en Suisse, et décrite avec soin par Réad, 
Marteau, Fothergill, Huxham, Tissot, manifesta , 
avec des variétés, une marche analogue. Les deux 
auteurs anglais rapportent que le plus ordinairement 
les exanthèmes précédaient langine ; mais que plu- 
sieurs fois les éruptions cutanées succédèrent au mal 
de gorge vers le deuxième ou troisième jour, avec 
une tension douloureuse des pieds et des mains. Quel- 
quefois, surtout à un certain âge, le mal de gorge 
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était très-violent , mais sans éruption cutanée , et seu 
lement avec une démangeaison à la peau, et une sorte 
de desquamation à la suite, L’éruption prenait quel 
quefois une coùleur livide et plombée, ce qui annonçait 
un danger imminent. 

68. La maladie décrite par Tissot sous le nom de 
cynanche-purpuro-parotideæa , présente une variété 
particulière : c’est que les amygdales étaient peu gon- 
flées , et les glandes paroüdes considérablement. Une 
épidémie du même genre, décrite par Rumsey (4he 
London Med. Journ. 1789 ), offrit aussi des singula- 
rités dans sa marche: elle fut particulière aux enfans, 
et marquée, durant la saison de l'été » par une légère 
affection de la bouche. Mas les symptômes furent 
bien plus intenses durant l'automne et vers l'hiver : 
l'éruption scarlatine avait lieu dès les premiers jours, 
et, lorsqu'elle était considérable, elle faisait craindre 
le plus souvent une terminaison funeste : la peau était 
alors très-rouge et sèche, et dans un état de tension 
et de chaleur extrême, La maladie » Cependant, ne fut 
que trés-rarement mortelle, et Rumsey la regardait 
comme @ontagieuse. ra 

69. Sydenham décrit cette maladie dans son plus 
grand état de bénignité : c’est surtout vers la fn de 
l'été, ditl, que la scarlatine se manifeste ; elle attaque 
des familles entières, mais principalement les enfans ? 
qui en sont à peine malades. D'abord il y a un frisson 
avec tremblement, puis toute la peau se couvre de 
peutes taches rouges plus nombreuses » plus larges, 
moins uniformes, et d’un rouge plus vif que celles de 
la rougeole : il ne parle point du mal de gorge. Mais, 
pour mieux faire connaître cette maladie dans son état 
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de simplicité, Je vais rapporter une observation parti- 
culière extraite de la dissertauon de M. Perrio. Un 
enfant âgé de neuf ans éprouve ; Sans causes connues ;, 
dans l'après-midi, un refroidissement subit des extré- 
mités inférieures qui se propage dans tout le corps; 
bientôt apres tremblement très-marqué suivi de cha- 
leur et de sueur. Le deuxième jour de la maladie, lé- 
gère céphalalgie, somnolence, soif, chaleur vive. Le 
troisième , érupüon de boutons rouges. Le quatrième 
jour ; soumis à l'observation, le malade offre les sym- 
ptômes suivans : légère céphalalgie, tuméfacuon des 
paupières , érupuon rouge uniformément répandue 
sur tout le corps, chaleur de la peau très-intense , 
langue rouge et humide; nul douleur à la gorge, nul 
symptôme gastrique ; pouls plein et régulier. Le 
dixième jour , desquamation apparente au Cou ; aux 
mains et aux pieds. 

Jo. Ce nest point sans fondement que Stoll a re 
gardé la scarlatine comme n'étant point encore assez 
connue (rond sat cognila), à cause des différences 
qu’elle a offertes en divers temps et en divers lieux. 
Mais l'obscurité dont elle est resté enveldppée ne 
tient-elle pas aussi, en grande parue, à Ja manière 
de considérer l’objet dans toute son étendue à-la-fois , 
et de ne point envisager séparément les divers points 
de vue qu'il présente ? En examinant d’abord la scar- 
jatine dans sa simpliené , on remarque qu'elle est, en 
général , accompagnée d’un état d'irritauon plus ou 
‘moins intense de l’arrière-bouche et des amygdales , 
surtout dans l'enfance et la puberté, et peut-être que 
cette lésion simultanée tient à une sympathie entre le 
derme et la membrane muqueuse de l'arrière-bouche. 
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L'âge, la constitution, le caractère particulier de l'é Pi- 
démie, peuvent faire plus où moins dominer cette 
irritation des membranes muqueuses, rendre l’érup- 
tion scarlatine générale et très -intense , très-légère, 
paruelle ou même nulle, et, dans ce dernier cas, 
tantôt avec desquamation de la peau , tantôt sans cette 
desquamation. Les amygdales peuvent être aussi plus 
ou moins enflammées ; elles peuvent devenir même le 
siége d'un phlegmon À qui finit par suppurer, et pré- 
sente plusieurs variétés quant au volume, à la difi- 
culté de respirer et à l'issue de la matère purulente. 
Cette maladie peut devenir plus grave, soit en con< 
fondant sa marche avec celle des péiéchies ou d’une 
éruption miiaire, soit en se compliquant avec la fièvre 
gastrique ou adynamique. Il paraît même que ce qu'on 
à désigné sous les noms d’angine maligne , d'angine 
gangreneuse, d'ulcères gangreneux des de 
n'offre autre chose que des complications de la scarla- 
une, soit avec une fièvre adynamique , soit avec une 
fièvre ataxique. Ne sait-on point en effet que , dans ces 
dermières fièvres, les parties exposées à une irritation 
parucuhère ont Ds D de tendance à tomber : en 
gangrène, etqu’on voit souvent de semblables escarres, 
soit dans les plaies des vésicatoires, soit sur la peau qui 
recouvre le sacrum ? Ne pourrait-on pas dire de même 
que, la scarlatine portant presque toujours un prin- 
Cipe d'irritation vers les amygdales, l'influence fu- 
neste de ces fièvres doit se déternuner sur ces parües, 
et qu'ainsi l’angine gangreneuse n’est que le résultat de 
leur réunion avec la scarlatine ? 
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S IL. Description générale de la Scarlatine. 


71. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
scarlatine ; de même que les deux phlegmasies cuta- 
nées précédentes , est, pour ainsi dire, une maladie 
propre à l’enfance et à l'adolescence, ou du moins elle 
attaque trés-rarement les adultes. Elle n’est particu- 
hère à aucune saison de l’année, puisqu'on a observé 
des épidémies de cette éruption en été, en hiver , vers 
 Féquinoxe du printemps ou en automne. Il paraît ce- 
pendant que la scarlatine désignée sous le nom de 
maligne où de maux de gorge gangreneux , a régné 
surtout durant cette dernière saison ou immédiatement 
aprés , et que ces épidémies ont été précédées d’une 
consütution chaude et humide de l’'atmosphére. La 
situation de certains lieux dans des vallons et au mi- 
lieu des bois , les eaux basses des rivières qui reçoivent 
beancoup d’immondices , et, en général , tout ce qui 
gène la Hbre circulation de l'air, peuvent concourir 
aussi à la produire. 

72. La écarlatine est quelquefois sporadique, etalors 
elle est dans son état de simplicité; mais le plus sou- 
vent elle est épidémique. Les analogies frappantes 
qu'on remarque entre elle, la variole et la rougeole , 
que tous les auteurs regardent comme contagieuses , 
n'indiquent-elles pas qu'elle se propage aussi par la 
voie de la contagion | quelques doutes qu’on ait d’ail- 
leurs pu répandre sur ce point, et quoique, dans cer 
taines circonstances, elle ait paru avoir une autre ori- 
gine (1)? La scarlatine n’attaque le plus souvent qu'une 


(1) Je puis citer un exemple frappant de la manière dont se 
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seule fois dans la vie ; elle est précédée d’un malaise 
général, de lassitude, de frisson, et le plus ordinai- 
rement d’un sentiment incommode dans la gorge avec 
gêne de la déglutiuon. 

73. Symptômes. L’éruption de la scarlaune a lieu 
le troisième ou même le deuxième jour à dater de 
l’époque de l'invasion. Elle consiste dans de peutes 
taches de forme irrégulière, de couleur rouge écarlate, 
qui s'étendent successivement , sont d’abord dissémi- 
nées, puis se rapprochent les unes des autres, et oc- 
casionnent du prurit. Elles paraissent d’abord à la - 
face, puis au cou, au thorax, aux bras, à l'abdomen 


transmet souvent cetle maladie. Un jeune homme de quinze 
ans attaqué d’une scarlatine des plus violentes avec complication 
d'une fièvre gastrique, et dont je dirigeais le traitement, la 
communiqua aux deux personnes de service qui lui donnaient 
des soins, et l’une même eut un abcès à l'amykdale gauche ; la 
“mére du jeune homme eut une simple éruption scarlatine sur 
la poitrine, avec une très-légère affection de la gorge. Son 
instituteur eut en même temps un mouvement fébrile qui dura 
deux jours , avec une déglutition difficile, mais sans éruption de 
.Scarlatine. Deux des parens du jeune mes qui passèrent chacun 
une nuit auprès de lui, furent attaqués de la scarlatine d’une 
manière différente, l’un avec abcès de lamygdale droite. Un 
événement bien Ts funeste caractérisa cette contagion : c'est 
‘que son frère, qui était venu lui rendre visite , et qui peu après 
s’en revint chez lui, après avoir faitun voyage de quatre lieues , 
- fut frappé d’une scarlatine des plus vives avec complieation d'une 
fièvre ataxique, et mourut le quatrième jour de la maladie. 
Après la convalescence du jeune malade primitivement affecté, 
deux autres pue sens dans l’âge de la puberté, et qui habi- 
taient la même maison, furent successivement attaqués d’une 
* fièvre scarlatine dont la Big fut très-simple , très-réguliére 
-et sans aucune sorte de danger, 
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et aux nt. inférieurs ; elles donnent ainsi à toute 
la peau une teinte analogue à celle qui aurait lieu si on 
l’enduisait de suc de framboise ou de lie de vin ; les 
pieds et les.mains sont tuméfiés, roides et douloureux. 
L'état fébrile diminue quelquefois lors de l’éruption ; 
le plus souvent il se continue ainsi que les autres phé- 
nomènes précurseurs. La couleur devient de plus en 
plus intense du troisième au cinquième jour ; 1l en est 
de même du gonflement des extrémités. Mais vers le 
sixième jour, les taches commencent à pâlir dans 
l'ordre de leur érupuon ; c’est aussi alors que les phé- 
nomènes généraux diminuent et disparaissent entere- 
ment. La desquamation commence à avoir lieu vers le 
septième jour ; elle est accompagnée de prurit, quel- 
quefois furfuracée , et souvent lamelleuse , surtout aux 
pieds et aux mains ; elle se renouvelle plusieurs fois. 
C'est alors qu'il survient une sueur abondante, une 
diarrhée, et que l'urine se trouble et dépose un sédi- 
ment plus ou moins abondant. La déhtescence et la 
métastase entravent quelquefois la marche de cette 
maladie. 

74. La scarlatine est le plus souvent accompagnée 
de l’inflammation des membranes muqueuses les plus 
extérieures, et notamment de celles de la bouche et de 
la gorge. Cette inflammation muqueuse est caractérisée 
par une rougeur analogue à celle de la peau , par une 
chaleur brûlante et une douleur obtuse avec tuméfac- 
tion ; elle est quelquefois accompagnée d’aphthes ; elle 
peut cesser avant l’érupüon, ou se prolonger au-delà 
de l'époque à laquelle la desquamation à lieu ; elle se 
termine par résolution ; néanmoins elle passe quelque- 
fois à l'état de gangrène et d’ulcérauon, surtout dans 
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le cas de complication avec la fièvre adynamique. Je 
puis en citer un exemple : un jeune homme âgé de 
vingt-quatre ans, doué d’un tempérament sanguin, se 
livre à un exercice violent par un temps pluvieux. 
Vers le soir, frissons qui durent une parte de la nuit; 
et dés le lendemain, accablement , inappétence, lassi- 
tude générale, douleur de tête, soif, somnolence. 
Vers le soir, frissons nouveaux suivis d’une chaleur 
brülanie. 7 roisième jour, aux symptômes précédens 
augmentés d'intensité, se joint une douleur de gorge 
qui s'accroit par degrés ; toux, difficulté de respirer , 
soif ardente, pouls fréquent , chaleur ardente à l'in 
térieur. Quatrième jour , exacerbation violente pen 
dant la nuit; vers le matin du Jour suivant, sueur lé- 
gére; et sur les bras et le tronc, efflorescence d'uve 
couleur rouge. Cinquième jour, continuation du 
délire de la nuit précédente ; mais vers lé matin » pro- 
stration , face inanimée , les lèvres et la langue recou- 
vertes d’une croûte fuligimeuse , déglutition difficile , 
constipation opiniâtre depuis le prèmier jour de lin 
vasion , efflorescence rouge sur les cuisses sans intu— 
mescence; pouls petit, fréquent, avec des intermit- 
Lénces (prescription : vésicatoires aux jambes, décoc- 
ion dé quinquina et de tamarin, potion cordiale 1: 
Sixième jour, peu de changement, érupüon aug 
mentée et s'étendant sur les jambes ( décoction de 
quimquina camphrée, potion cordialé de même 7 
Septième jour, cessation du délire, face plus animée }: 
crottes fuligineuses de la langue et des lèvres humides, - 
expuiuon abondante d’une matière muqueuse épaissie, 
déglutition moins pénible, moins de soif, respiration 
plus aisée, urines sédimenteuses , Sueur légére, pouls 
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développé; la nuit, quelques heures de sommeil 
([ méme prescription ). Huitième jour, dégluutuon 
facile , nulle douleur de gorge, moiteur de la peau 
avec odeur subacide , desquamation de l’épiderme aux 
bras, délayans en boisson ; potion laxative le lence- 
main, c'est-à-dire le neuvième jour , avec tous les 
signes de convalescence. 

75. Accidens. On à cité divers accidens survenus à 
Ja suite de la scarlatine , comme la phthisie , l'amau- 
rose , divers dépôts dans les glandes et les poumons, 
quelquefois une éruption de vésicules très- larges , 
aplaues , avec une démangeaison très-vive. Mais l’ana- 
sarque est une des suites de la scarlatine qu’on a le 
plus observées en différens temps et en divers lieux. 
: C’est lorsque l’'érupüon et la desquamation sont ter 
minées que cet accident survient , vers le quatorzième 
ou quinzième jour de la maladie, ou plus tard. Les 
signes précurseurs sont la tristesse , la langueur , 
l'abattement ; la perte de l’appéüt et du sommeil ; le 
: pouls est fréquent et concentré , l’urine rare, épaisse 
et sédimenteuse ; la face et les paupières se tuméfient ; 
l'œdème gagne les membres abdominaux, et l'hydro- 
pisie est générale. Plenciz ( Tract. de Scarlat. 1762) 
a remarqué qu’elle est plus fréquente et plus intense 
parmi les enfans que parmi les adultes, pendant l'hiver 
que pendant l'été, surtout par l'impression d'un ar 
froid ; et cette dernière opinion , appuyée d’un grand 
nombre d'observations, a été développée par le doc- 
teur Vieusseus (Journ. de Méd., septembre 1802 ou 
vend. an 10 ). L'anasarque est-elle formée par la sup- 
pression de la transpiration ou de l’urine produite par 
le froid? est-elle le produit de crises mparfaites? On 
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à beaucoup varié sur la nature de la cause excitante ; 
mais on a été en général d'accord sur la gravité de cette 
128 #2 à la suite de la scarlatine ; Sur l'époque la plus 
ordinaire de cet accident , ainsi que sur les moyens 
qu'on doit lui opposer lorsqu'elle se déclare ou lors- 
qu'elle a fait déjà des progrès. Entrer ici dans-des dé- 
tails relatifs à ces moyens préservatifs ou curatifs ; 
serait superflu. Ces considérations apparüennent à 
l’article suivant. 


S IL. Traitement de la Scarlatine. 


76. Le traitement de la scarlatine a la plus grande 
analogie avec celui de la rougeole : c’est uniquement 
d'aprés les variétés individuelles et les complications 
qu'on doit diriger les moyens curatifs. En effet , cette 
affection , lorsqu'elle est simple ; parcourt spontané- 
ment ses périodes , de manière à parvenir à une ter— 
minaison heureuse. Le médecin doit alors se borner à 
“loigner ce qui. pourrait entraver la marche naturelle 
le cette affection , et les boissons acidulées sont sou- 
rent les seuls moyens qu'il convienne d'employer. S'il 
[ a complication avec une fièvre inflammatoire , lem- 
loi de la saignée est quelquefois indiqué ; mais elle 
loit être subordonnée à l’âge et au tempérament , Car 
on a des observations de scarlatines que l'abus des sai 
nées a répercutées , en occasionnant tous les accidens 
le la métastase. Il n’est pas rare de voir cette éruption 
CCcOmpagnée d’une inflammation considérable à la 
orge : c'est alors que des Sangsues appliquées au cou, 
les cataplasmes, des gargarismes adoucissans , sont 
artout convenables, On doit chercher à provoquer 
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le vomissement toutes les fois que la scarlatine 
coexiste avec un embarras gastrique. Mais les vo- 
misseimens soit quelquefois sympathiques , et dans 
ce cas les vomitifs ne pourraient êu'e que nuisibles. 
C’est dans les con iphcations de là scarlatine avec les 
fièvres adyhamique ét ataxiquë qu'on 6bsérve st sou- 
vent l’ulcération des amygdalés et la gangrène à la 
gorge : On doit alors employer le traitement général des 
fièvres concomitantes et les moyens locaux appropriés 
à l'état de la gorge ; l'excitation de celle-ci à l ade de 
vapeurs aromatiques ; Où par le moyen de gargarismes 
composés avec la décocuon de quinquina , le campbhre, 
le muriate d’ ammoniaique , les acides , ete. , et la ru- 
béfacuon des parties latérales da cou ont souvent été 
suivies de succès. On doit bien éviter d'enlever les est 
earres gangrenenses : ce serait le moyen d agrandir les 
ulcères ,: d’oecastonner une her rnorrhagie ," ét’ d'age 
graver tous Les symptômes. C'est surtout dans les éoin- 
phications adyslanque et ataxique qué là scarlaune a 
uñe tendance extrême à la délitescence et à la imétaz 
stase.. Pour prévenir ces accidens , il faut alors avoir 
Pattention d eñtretemir un état de rubéfaction où'dé 
suppuration sur là peau , et de provoquer uné ex Cita- 
ion générale à l'aide du quinquina , du vin véné= 
reux ; etc. Il ne faudrait pas abandonnér le jade 
à lui-même dés que la rougeur de la peau , l'affection 
de la gorge et l'état fébrile ont cessé ; mais on doit 
encore chercher à prévenir l’anasarque, On éonseille } 
dans cette vue, d'empêcher le convalescent de s'expose 
à l'air extérieur pendant trois sermames: Des fricuons 
pratiquées surtout le corps avec des flariellés im pré 
gnées de vâpeurs aromatiques , des bains légèrement 
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excitans, et des purgations plusieurs fois répétées 
vers la fin de la maladie , sont aussi trés-convenables. 
Lorsque l’anasarque s’est déja déclarée , on doit re- 
courir à des boissons chaudes afin de provoquer la 
sueur ou la sécréuon de l'urine. Les amers et le quin- 
quina sont aussisouvent nécessaires. D'ailleurs, on doit 
combattre l’anasarque qui succède à la scarlatine par 
tous les moyens indiqués pour le traitement des hy- 
dropisies en général. 

77. L’éruption scarlatne est jointe, en général, avec 
une affection inflammatoire plus où moins marquée 
des tonsilles ; cette dernière affection peut-être très-in- 
tense , ou plutôt devenir dominante, surtout dans 
certaines épidémies , et c’est ce qui a donné lieu à la 
dénomination de scarlatine angineuse , telle que celle 
qui a été décrite par un ancien élève de l'Ecole de Méde- 
cine de Paris , qui en a fait la matière d’un acte pu- 
blic en 1802 , et qu’on trouve par conséquent dans 
la collection des thèses de cette Ecole (Dissertationsur 
la Fièvre scarlatine angineuse qui a régné épidémi- 
quement à Langres, dans le courant de 18or 5 par 
M. G. Pistolet ). L'auteur donne d’abord des détails 
trés-précis sur la topographie de Langres , et rapporte 
ensuite douze exemples particuliers de cette éruption 
scarlatine angineuse , qui méritent d’être consultés par 
l’exacutude de leur descripuon , et les moyens de trai- 
tement sagement adaptés au caractère de la maladie. 
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LU 
ÉRYSIPÈLE (1). 
S I. Considérations générales et histoires 
particulières. 


78. Il est assez difficile, dans beaucoup de cas , de 
tracer la ligne de démarcation qui sépare la médecine 
interne et la médecine externe. Mais, dussé-je donner 
lieu à des réclamations , rien ne peut empêcher que je 
considère ici l'érysipele sous un point de vue purement 
médical, et en faisant abstracuon des topiques sans 
nombre, tout au moins très-souvent superflus , que 
Von a tour-à-tour vantés, en consultant moins l’obser- 
vation et l'expérience que la théorie. D'un autre côté, 
l'érysipèle en général , considéré sous le rapport de la 
médecine interne , a-t-il des affinités avec la fievre pes- 
tilenuelle , comme Hoffmann le fait entendre ( de Fe- 
bre erysipelacea }, et comme semblent l'indiquer quel- 
ques observations particuliéres qu'il rapporte ? Je pense 
que, pour faire envisager cette phlegmasie cutanée sous 
son véritable point de vue , il faut apprendre à con- 
naître sa marche lorsqu'elle n’est compliquée avec au- 
cune fièvre primitive, et faire remarquer ensuite les 
anomalies dont elle peut être suscepüble par ses di- 
verses complications. Il est facile de voir que, sous 
le nom d’érysipèle , je ne comprends que cette phleg- 
masie de la peau qui est légère, superficielle , non cir- 


(a) Srnonruie. Ignis sacer, Oise; Érysipelas , SAU- 
vacEs , Lanxæus , Sacan, Cuiuex; Æebris erysipelatosa , 
Spenuam, Macrinx ; Æebris erysipelacea ; HoFFMaNy ; 
VoceL, elc. 
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conscrite , étendue en largeur, d’une couleur rouge 
foncée , qui disparaît par la pression , et qui ensuite se 
renouvelle. Je ne considère pas d’ailleurs l'érysipele 
comme uneaffection purement locale, mais comine une 
phlegmasie qui est liée avec une disposition interne et 
des symptômes généraux qui affectent plus où moins 
l'économie animale. 


simple et fixe, 


® vésiculeux, pustuleux ou zona. { périodique. 
| à erratiques 
ÉRYSIPÈLE gastriq.… bilieux. 
de fièvre primi- } inflamm. phiegmoneux. 
tive. adynam. gangreneux. 
compliqué ataxique. maiin. 


avec constitution { œdemateux des nouveau- 
dépravée, nes. 


79. L'érysipèle est, en général, une maladie si con- 
nueetsi distincte desautres, on entrouvetant d'exemples 
dans des ouvrages de médecine et de chirurgie, que je 
me suis borné à un ‘trés-petit nombre de cas dans ma 
Médecine clinique , et que je crois superflu d’en ajou- 
ter 1ci dénouveaux sur cette maladie dans son état de 
simplicité. Il n’en est pas de même de son état de com- 
phcauon. L'ouvrage que je viens de citer contient deux 
exemples d'érysipèle avec fièvre bilieuse ; je vais en 
tracer 1c1 quelques-uns où se remarque la coexistence 
de l’érysipele avec une fièvre adynamique et ataxique. 
Un homme est atteint (Lamotte, Chirurg. obs. CLX } 
à la partie interne et moyenne de la cuisse gauche , 
d'un érysipèle qui avait un denu-pied de circonférence. 
Quelques jours après, la rougeur , de vermeille qu’elle 
était, passe au noir , et la douleur devient si forte que 
le malade, quoique naturellement paisible , ne peut la 
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supporter sans pousser des cris perçans. Cependant on 
n’aperçoit aucun changement dans la couleur de la peau 
qui environne l'érysipèle, nul gonflement à la partie 
affectée ; mais le malade se sent très-faible , le pouls 
est petit , les levres , la langue et les dents sont fuli- 
gineuses (vin d'Espagne, thériaque, etc. ). L'état 
adynamique augmente et la mort survient au bout de 
trois jours. Le même auteur donne l'observation sui- 
vante de la même complication. Une garde de femmes 
en couches estatteinte subitement d’un grand frisson , 
suivi d’une ficvre intense ; ensuite assoupissement , ron- 
flement , rougeur érysipélateuse à la partie supérieure 
du front ; bouche béante, langue et levres sèches et 
noires ; réverie et loquacité continuelles, débilité. Cet 
érysipèle est , au bout de quelques jours , suivi d’un 
phlegmon qui occuppe tout le cuir chevelu. Ce phleg- 
mon passe à l’état de suppuration : On ouvre l’abces , 
et dix à douze jours après la femme est guérie. 

80. Hoffmann nous a transmis un exemple de la 
complication de l’érysipèle avec la fièvre ataxique, dans 
l'observation que je vais rapporter. Un onde âgé de 
soixante-huit ans, grand mangeur, ayant beaucoup 
d'embonpoint , et sujet à un flux hémorrhoïdal qui 
s'était arrêté depuis deux ans, avait voyagé par un 
temps humide et chaud, et, dans un moment de colere, 
avait pris de l’eau-de-vie. Le soir , de retour dans sa 
maison , les symptômes suivans se déclarent : horripi- 
lation avec vonussement ; chaleur tres-intense , occu- 
pant la tête et troublant le sommeil , au point d'amener 
le délire. Le lendemain , tumeur remarquable à l’aîne 
avec chaleur. Le troisième jour, rougeur et chaleur af- 
fectant toute la cuisse et la jambe. Rémission des sym- 
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ptômes ; néanmoins le pouls est très-fréquent et le 
malade tombe dans un assoupissement qu'on ne peut 
dissiper, et qui augmente à un tel point, que les 
excitans sont absolument sans action. Le sixième jour 
la couleur du pied change ; elle passe du brun au noir ; 
la face se tuméfie et se colore en rouge. La consüpa- 
tion est remplacée par des déjections involontaires ; les 
lavemens sont rejetés aussitôt aprés avoir été injectés. 
Le huitième jour , difficulté de respirer et la mort. 


S IL. Description générale de 1 Érysipèle. 


81. Prédispositions et causes occasionnelles. L'<- 
rysipéle attaque plus souvent les femmes que les 
hommes ; le tempérament bilieux en est aussi plus 
souvent affecté. Cette inflammation survient fréquem- 
ment durant la menstruation. » la gestation , à l’époque 
de la cessation des menstrues, au printemps et en 
automne. Les causes occasionnelles sont Vexposiuion 
prolongée aux rayons solaires , le refroidissement su- 
bit , l'équitation en sens contraire au vent ; l'usage de 
certains alimens , l'abuses alcooliques ; la suppres- 
sion de la transpirauon , d’une saignée habituelle , des 
menstrues , du flux hémorrhoïdal , ete. On a vu l'éry- 
sipèle survenir à la suite de chagrins violens , etc. 

82. Symptomes. Les signes précurseurs de l'éry- 
sipèle sont des lassitudes Spontanées , des frissons pas- 
sagers, des nausées, la dureté et la fréquence d& pouls. 
C'est vers le deuxième ou le troisième jour de ce mou- 
vement général excité dans l’économie animale » que 
l’éruptuion érysipélateuse a lieu, soit au visage , Soit 
aux membres. La tension, la rougeur , la douleur , la 
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chaleur Münsi que le gonflement de la peau , vont en 
augmentant jusqu'au troisième où quatrième jour , 
quelquefois même en s'étendant d'une parte dans 
une autre. Ces affections , ainsi que le mouvement 
fébrile, restent comme stationnaires Jusqu'au sixième 
on septième jour, en donnant lieu à des vésicules sé- 
reuses plus ou moins nombreuses ou rapprochées. La 
rougeur et la tension commencent alors à décliner 
ainsi que la douleur ; il se forme des croûtes légères 
qui finissent par se détacher ; ou bien il survient une 
sorte de desquamation de l’épiderme du neuvième 
au dixième jour, et la maladie est alors terminée , 
pourvu qu'on s’abstienne de toute lotion de la parte 
affectée , et de tout topique avec des substances humi- 
des où onctueuses. Il passe aussi quelquefois à l’état 
de gangrene , d'ulcérauon , etc. 

83. L'érysipele peut revenir à des époques plus où 
moins rapprochées ou éloignées. En devenant ainsi 
périodique , comme les auteurs en ont donné tant 
d'exemples, 1l se renouvelle assez fréquemment , sur- 
tout dans les hospices de fermes, tels que celui de la 
Salpétrière , soit à l'énique la cessation des mens- 
trues, soit lors de leur suppression. Gette érupuon cu- 
tanée reparaît aussi quelquefois par accès tous les ans 
ou après un certain nombre de mois, mais COnstam- 
ment vers la même époque. Lorry (de Morb. cuta- 
noisŸ a connu un homme sain d’ailleurs , qui , deux 
fois e l'année , était atteint d'érysipele vers l'époque 
de l'un et l'autre équinoxe. La première et la seconde 
attaque furent précédées d'une fievre violente ; la peau 
se leva , et sa couleur parut un peu vide ; l'érysipéle 
dura jusqu'au quatorzième jour , Avec des accidens 


| | ÉRYSIPÈLE, 57 
graves ; mais les années suivantes, le mal parut adouci: 
il ne s’étendait guère au-delà du septième jour ; 1l n’é- 
tait plus re par un mouvement fébrile. marque ; 
mais seulement par un frissonnement avec des anxiétés ; 
et 1l ne paraissait qu'une rougeur léoère, tantôt sur 
une partie , tantôt sur une autre. Le même auteur 
rapporte aussi avoir vu un érysipele périodique qui 
ne paraissait qu’une {ois l’année , au printemps » mais 
quu était plus grave et d'une plus longue durée que 
le premier , après ses deux premières attaques. Dans 
l’un et dans l’autre, une sueur légère sur la fin de 
Vaccés et le rétablissement de la liberté des évacua- 
tons annonçaent la fin de l'attaque. Il est digne de 
remarque que ces deux hommes , d’un âge avancé, 
qui » avant d'être sujets à cet érysipèle périodique, 
étaient susceptibles de toute sorte de maux pOyE les 

es les plus légères , ont joui depuis cette époque 
de tous les d uue vieillesse saine , et d’une 
grande é énergie au moral comme au physique. 

84. Parmi les traits caractéristiques de l’érysipèle 
considéré en général , on doit remarquer une sorte 
de facilité de changer de place et de se transporter 
d'un lieu dans un autre avec une rapidité singulière. 
Quelquefois 1l abandonne le visage pour aller occuper 
le cou ou la poitrine ; 1l quitte l’un des bras ( Re- 
nauldin , Dissert. sur l’'Erysipèle ) pour s'emparer de 
l'autre ; 1l passe de l’une à l’autre cuisse , de l’une à 
l'autre jambe ; il remonte parfois des membres abdo- 
minaux au tronc ou à la tête, se reporte même sur 
les parties qu'il a affectées ; ilest, en un mot, suscep- 
tible d’une locomobilité très-variée, sans quil laisse 
d'autre trace , dans la partie primitivement affectée , 
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qu’une sorte de desquamation de la peau. Lamotte : 
( Observ. chirurg.) rapporte qu'un enfant de neuf 
à dix ans fut atteint d’un érysipèle qui attaqua 
d'abord la partie’ chevelue de la tête, le front et les 
oreilles , qui s’étendit ensuite jusqu'au cou, et de là 
aux épaules , tandis que son siége primiuf avait été 
abandonné. 11 en fut de même dans les parties infé- 
rieures, à mesure qu'il abandonnait le tronc et la 
tête, en sorte qu'il n'y eut presque pas une parte 
du üssu de la peau qui n’en fût attaquée , jusqu'aux 
doigts des mains et des pieds. C'est ce caractère de 
mobilité de certains érysipéles qui leur a fait donner 
le nom d'ambulans, et qui se manifeste même plus ou 
moins dans les cas les plus ordinaires , où on les 
voit s'étendre successivement et gagner les parties 
VOISInes. PP 

85. L’érysipele peut se manifester quelquefois æec 
tous les caractères d’une complication d’une fiévre 
inflammatoire , marquée par un pouls fréquent , dur 
et élevé, une soif vive, une chaleur ardente , etc. 
Il peut aussi se compliquer avec une fiévre bilieuse , 
indiquée par une fréquence du pouls, des nausées , 
un goût d’amertume , un enduit jaunâtre de la lan- 
gue , des paroxysmes réguliers et violens , etc. En- 
fin-, la fièvre adynamique peut communiquer son 
caractère à l’'érupuon érysipélateuse. Cette compli- 
cation se fait reconnaître par tous les signes d’une 


débilité générale , comme la décomposition des traits 
de la face, l’état fuligmeux de la langue et des dents, 
une haleine fétide , la faiblesse du pouls, et tous les 
autres symptômes d’une prostration des forces plus 
ou moins prononcée. On en peut dire de même de 
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la fièvre ataxique. (Hoffmann, de Febre erysip.) 
On imagine facilement combien ces différentes com- 
plications influent sur le jugement qu’on doit por- 
ter sur l’érysipèle, et donnent lieu à des modifica- 
üons parücuhères du traitement médical , d’après les 
principes exposés dans le premier volume de cet 
ouvrage. 


$ IL. Traitement de l'Erysipele. 


86. L’érysipèle simple est, en général , une mala- 
die telle, que si on ne commet point quelque impru- 
dence, les attentions du régime suffisent pour le 
conduire jusqu’à sa terminaison , en passant par ses 
trois phases ou périodes , qui se succèdent avec rapi- 
dité , puisque son cours ordinaire est de huit à dix 
jours. C’est dans ces vues qu'il suffit de donner à 
l'intérieur quelques délayans , comme l’eau d'orge 
édulcorée avec le miel ou acidulée avec le sirop de 
vinaigre, de l’oxycrat, de l’eau rougie avec le vin, etc.; 
l'usage des fruits doux ou acidules, etc. , comme des 
pommes , des poires, des oranges, etc. , peut être 
permis. On a recours à une boisson éméusée sil 
survient quelques symptômes d’embarras gastrique. 
Quant aux topiques , il est prudent de ne permettre 
Vapplication n1 des corps gras n1 des substances hu- 
mides (1); et on peut tout au plus permettre d’é- 
tendre sur la partie enflammée une légère couche 


“ 


(1) Fabrice d’Aquapendente, Hot. Hagendorf, etc. , 
rapportent des événemens malheureux produits par destopiques 


froids employés à titre de répereussifs dans les cas d'éfysipèle 
de la face. 
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de farme d'avoine ou de froment. Je ne parle point 
des complicauons de l'érysipéle avec quelques-unes 
des fièvres primitives , et je renvoie , pour les mé- 
dicamens internes, aux principes déjà exposés du 
traitement de ces fièvres. 


EON A (1) 


$ [*, Considérations générales et histoires 
particulières. 


87. Le zona a des symptômes et une marche qui 
paraissent le rapprocher également de l'érysipèle et de 
la dartre : de là aussi le nom de herpes qui lui avait 
déjà été donné par Scribonius-Largus.’ Quelques 
observations particulières feront mieux connaître la 
double affinité de cette affection. Un journalier , âgé 
de cinquante ans (Journal de Desault, tom. HI) 
et d’un tempérament bilieux, éprouve des nausées , 
un malaise général, une chaleur ardente , une grande 
céphalalgie , avec difficulté de respirer. A ce sym- 
ptôme succède de la rougeur accompagnée d’une dé- 
mangeason violente à la région hypogastrique ; et 
bientôt cette partie est couverte de petites pustules 

“très-rapprôthées , qui s'étendent, en forme de cein- 
ture, depuis la ligne blanche jusqu'aux apophyses 
ransverses des vertebres du dos, dans une largeur 
d'un travers de doigt. Un chirurgien appelé alors 
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(1) SFYNON y n M Zoster, Puine; ferpes , SCRIBONIUS- 
BanGus ; Zona ignea , Horrmanx ; //erpes Zoster et Erysipelas 
Poster”, Savvacss ; Erysipelas phlyctænodes ; CuLLEN ; Eryst- 
pêle pustuleux de beaucoup d'Avreuns. 


ZONA. Or 


couvre la partie malade avec un liniment composé 


de blanc d'œuf et de lait. La démangeaison augmente 
aussitôt après l'application de ce topique , et bientôt 
il se forme plusieurs phlyctènes. À cette époque , 
le pouls devient dur, la bouche amère, la langue se 
recouvre d’une couche épaisse (infusion de fleurs 
de sureau en boisson et en fomentation; le lende- 
main, vomissement provoqué avec trois grains (15 
centisrammes) de tartrate de potasse antimonié dans 
un demi-litre d'eau partagé en plusieurs prises ). 
La rougeur et la démangeaison diminuérent sensible- 
ment aussitôt aprés l'effet de ces moyens. Il se forma, 
à la suite des phlyciènes, deux pettes escarres qu'on 
recouvrit d’onguent de styrax , et qui se détacherent 
le quatrième jour. La guérison fut complète le trente- 
uniéme jour de la in 

88. Hoffmann trace aussi une observation de cette 
maladie qui estdigne de remarque: je vais la rapporter. 
Un professeur célèbre, âgé de cinquante ans, fré- 
quemment affecté de taches scorbutiques, fui pris tout- 
à-coup , après un grand refroidissement, de faiblesse , 
d'inquiétude, d’insomnie, d’anorexie, d’horripilations 
et de chaleur , accompagnées d’un certain trouble 
dans les foncuons mentales. Ces symptômes duraient 
depuis près de sept jours ; dans la nuit 1lsentit , à la 
région précordiale, une ardeur absolument intolérable 


ui se propageait jusauw’aux dents. Le matin, l’inspec- 
propag JUS ; P 


ton de l'endroit douloureux fit apercevoir un exan- 
thème extraordinaire, c’est-à-dire un cercle rongeñtre 
qui s “étendart en manière de ceinture, depuis la région 
précordiale ; jusqu’à la dorsale , et qui était recouvert 
de pustules rapprochées., les unes entièrement blan- 
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ches, les autres d’un rouge tirant sur le noir. Les sym- 
ptômes diminuèrent alors , à l'exception de la chaleur 
ardente, dont la violence était telle que le malade 
ne pouvait prendre de sommeil ni toucher le lieu 
affecté. On provoqua une sueur légère, et on ap- 
pliqua de l’huile d'œuf vers la fin. La douleur s'apaisa 
dans l’espace de quinze jours ; les pustules se des- 
séchérent , et l’épiderme séparé tomba en desqua- 
mation. 

Deux autres observations sur cette affection se trou- 
vent consignées dans ma Médecine clinique : elles suf- 
fisent sans doute , Jontes à celles que je viens d’expo- 
ser , pour donner une idée claire du zona , et pour 
faire connaître le point de ressemblance qu'il a avec 


l'érysipèle. 


S IT Description générale du Zona. 

89. Les prédispositions et causes occasionnelles , 
en général , sont peu connues : elles paraissent être en 
grande partie lesmêmes que celles de l’'érysipèle et de la 
dartre. Wichmann admet un miasme spécifique; mais 
rien de constaté ne vient à l'appui de son assertion. 

90. Symptômes. Les signes précurseurs sont cer 
tainssymptômes fébriles, des anxiétés , l'insomnie, le dé- 
goût, etc. Le malade éprouve une chaleur âcre et brûz 
lante avec un sentiment de prufit dans la partie où doit 
se former l’éruption. C’est ordinairement sur un des 
côtés de la poitrine ou de l'abdomen qu'il se manifeste 
des vésicules blanches, séreuses, de la grosseur de 
grains de millet, qui se réunissent par plaques en forme 
de demi-ceinture de quatre ou cinq travers de doigt. 
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Un mouvement fébrile plus ou moins intense a lieu 
pendant que l’éruption des pustules offre une sorte de 
succession ; quelques-unes d’entre elles se sechent et 
disparaissent , tandis qu'il en renaît d’autres. Un sen- 
üment d’ardeur et une démangeaison se font sentir, en 
général, durant tout le cours de la maladie, surtout la 
nuit, et augmentent sensiblement par l'application des 
topiques gras et humides. L'état aigu de cette maladie 
est d'environ vingt-cinq ou trente jours ; et lors même 
que son traitement est dirigé avec le plus de prudence, 
son cours entier est d'environ un mois et demi ou deux 
mois. Quelquefois il subsiste pendant assez long- 
temps des douleurs vives dans le tissu cutané ; et dans 
quelques cas , elles ne cessent entièrement que par 
l'application d’un vésicatoire. 


S IT. Traitement du Zona. 


91. Le zona demande, dans son traitement, des 
considérations analogues à celles que j'aiexposées pour 
l'érysipele : sil est simple, on se borne aux moyens 
généraux prescrits pour la maladie précédente, en 
ayant recours à quelque boisson émétisée s’il se mani- 
feste des signes d’un embarras gastrique. Comme sa 
durée peut être de vingt-cinq ou trente jours, et que 
le mouvement fébrile, surtout aprèsles premiersjours, 


‘est à peine sensible , il faut permettre l'usage d’une 


5 
nourriture légère , surtout prise du règne végétal, 
comme riz, vermicelle , plantes ou racines potageres, 
fruits cuits ou crus. On peut s'abstenir de toute appli- 
cation topique, ou se permettre seulement de le sau- 


poudrer de farine , et prévenir un frottement doulou- 


94 PHLEGMASIES CÜUTANÉES. 


reux dela chemise et des habits, au moyen d’une cein< 
ture de linge fin et doux. 

02. Le zona peut se compliquer |, comme lérysi- 
pèle , avec les fiévres primitives. Dans un cas de cette 
sorte, et dont le caractere avait été méconnu par d’au- 
tres médecins, Hoffmann dit avoir employé intérieure- 
ment et extérieurement l'huile d'œuf, et c’est à ce 
moyen qu'il attribue la guérison. Mais n’a-t-on point 
souvent vu , dans les infirmeries de la Salpétrière , de 
semblables affecuons très-intenses guéries sans aucune 
espèce de topiques, en prescrivant seulement des bois- 
sons délayantes et acidulées , par intervalles une eau 
simplement éméusée, et vers la fin uñ ou plusieurs 
purgaufs ? Combien de fois on a attribué une eflica- 
cité imaginaire à certains remèdes , tandis que des his- 
toires exactes de la même maladie prouvent qu’elle peut 
être guérie d’une mamière plus simple, et seulement 
en secondant légérement les efforts de la nature ! 


ÉRUPTION MILIAIRE (1). 
S I. Considérations générales. 


93: Doit-on, en général , admettre l'existence del’é- 
rupuon mibaire comme maladie primitive et idiopa- 
thique , qui a son origine particulière et des sym- 
ptômes caractéristiques ? Sans se jeter ici dans les dé- 


a 


G) SrNoNrmIE. Febris esserosa , ‘LacuTus Lusiranus ; 
Miliaris, Sauvaces, Sacar ; Miliaria, Linvæus, Cuirex ; : 
Febris miliuris, Vocer; Febris purpurala , rubra et alba 
Miliaris, Horrwaxx ; Millet, Millot, Fièvre miliaire, Maladie 
miliaire, etc. 


/ 
ÉRUPTION MILIAIRE. Où 


bats et les contrariétés d’opinions qui se sont élevés 
entre les médecins sur cet objet, on ne peut s'empé— 
cher de regarder comme symptomatique l’éruption 
muiliaire qui , dans certaines épidémies , a accompagné 
tantôt une fièvre inflammatoire , tantôt une fièvre ca- 
tarrhale et putride , quelquefois des phlegmasies di- 
verses , soit séparées , soit combinées , souvent aussi ce 
qu'on apelle la fièvre puerpérale. Withe ( 1) , après 
avoir mis en Opposition tout ce que les anciens et les 
modernes ont écrit sur l’éruption miliaire , et aprés 
avoir fait part du résultat de ses propres observations k 
finit par conclure que l’éruption miliaire est si souvent 
symptomatique , que l’on à le droit de soupconner 
qu'elle n’est jamais maladie principale idiopathique , 
qu’elle accompagne souvent les fièvres de prison et les 
autres fièvres nerveuses ou putrides ; que, dans la plu- 
part de celles qui produisent des pétéchies , l'éruption 
est encore souvent de l'espèce miliaire ; qu'on la re- 
marque souvent dans les maux de gorge gangreneux , 
ainsi que dans les fièvres catarrhales épidémiques , les 
fièvres inflammatoires et plusieurs fièvres intermitten- 
tes ; qu'elle se manifeste le plus souvent avec des sueurs 
copieuses dont elle est accompagnée ou précédée ; 
qu'elle survient surtout fréquemment dans les fièvres 
des femmes en couches , mais toujours alors comme 
Sporadique, et sans la moindre apparence de contagion 

ou d’épidémie. Le même auteur ajoute que, lors même 
D Re RUE 7 PORN PE GA NET RATS 

(x) Avis aux femmes enceintes ét en couches, ou Traité 
des moyens de prévenir et de guérir les maladies qui les 


affligent dans ces deux états. Traduit de l'anglais de Charles 
White, etc. Paris, 17974. 
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qu’elle accompagne certaines épidémies , on remarque 
qu’elle n’est pas constante, etqu'elle est loin d’atiaquer 
toutesles personnes qui éprouvent la fièvre épidémique. 

94. Dehaën ( Rat. Med. pars v ) communique ses 
observations particulières sur des fievres accompagnées 
d’une éruption pétéchiale où miliaire , et 1l rapporte 
plusieurs exemples de ces fièvres , qui semblent indi- 
quer que ces exanthèmes sont purement symptoma- 
tiques ; 1l en conclut qu'on les observe rarement si 
le traitement de ces fièvres est dirigé avec méthode ; 
et 1l prétend que si on les voit survenir , on doit at- 
tribuer plutôt leur origine à un traitement mal diri- 
gé qu à l'influence de l'air ou du climat : si l’on ex- 
cepte , ajoute-t-il , quelques cas où ils naissent d’eux- 
mêmes ou par contagion. On voit que , dans cette cir- 
constance , ce médecin célèbre est tombé dans un 
écueil qui n’est que trop ordinaire en médecine : c’est 
de urer des conclusions trop générales de quelques 
faits paruculiers. Lepecq-de-la-Cloture a évité cet in- 
convénient en multipliant plus que Dehaën les faits 
observés , et en tirant ses conclusions avec une grande 
réserve , dans l’histoire qu'il a donnée de l'épidémie 
de Louviers en 1770 (1). Il reconnaît avec ingénuité, 
en faisant des remarques sur les histoires particulières 
qu'il a rapportées dans la description de cette épidé- 
mie, qu'une érupüon de pétéchies , qui n’était nulle- 
ment criuque n1 même d'aucune utilité , précédait d’a- 
bord ; que ces pétéchies étaient mfailliblement suivies 
de l’éruption mihaire , et qu’alors on ne voyait plus de 
trace de la première. Le même auteur ajoute , qu’en 


cl 


(1) Observations sur les Aaladies épidémiques | 


ÉRUPTION MILIAIRE.. 07. 
comparant simplement ses observations , on reconnaît 
que l’érupuon miliairé a ÉLÉ critique dans cinq Cas par” 
üculiers ; qu elle a été , sinon critique , du moins très- 
utle et trés-avantageuse dans quatre autres exemples ; ; 
qu'enfin elle a a douteuse pour deux malades, peu. 
ounullement avantageuse pour trois autres, dangereuse 
et funeste pour un seul. Il a remarqué aussi que, lors- 
que cette érupüon n'avait pas lieu , ou qu’elle sortait 
et disparaissait à l'instant , la maladie était suivie d’un 
grand danger , quels devenait funeste, ou au moins 
RE QR : à guérir, 

95. M. Gastelier a surtout su établir une distinction 
entre l'éruption miliaire idiopathique et celle qui est 
purementsymptomatique (Essa;. ur lafièvre mil'aire). 
M. Barailon a recueilli beaucoup de faits sur'ce qu'il 
appelle la milaire déguisée. Je vais en rapporter un. 
exemple où elle était déguiséesous une péripneumonie. 
Plusieurs personnes furent attaquées de l'écupuon nu 
liaire dans la même maison; deux frères eurent tous 
les symptômes d’une péripneumonie, L'aîné ‘seplaignait 
d’une douleur au côté droit , l'autrer apportait la sienne 
sous le sternum ; tous de toussaient , crachaient du 
sang et respiraient difficilement. Le pouls ne ré pondait 
point à la violence des douleurs; les sueurs étaient peu 
considérables ; les malades se plaignaient de quelques 
picotemens dans la peau. L'éruptuion miliaire se mani- 
festa chez l’un le quatrième jour, et chez l’autre le 
sixième. Les douleurs de côté et tous les autres sym- 
piômes de l’inflammation s’évanouirent après it LES 
tion des vésicatoires, et la maladie parcourut ses pé- 
riodes à l'ordinaire. 


IL. | | 7 
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SIL. Description générale de l’'Eruption miliaire. 


06. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
femmes sont plus particuliérement affectées de cette 
maladie que les hommes. Il en est de même des per- 
sonnes d’une constitution faible et délicate , des hypo- 
chondriaques, des hystériques, des nouvelles accou- 
chées, etc. Cette maladie règne surtout dans les heux 
bas et humides, durant les constitutions humides et 
froides ; elle survient facilement chez les individus qui 
se nourrissent mal et chez les femmes affectées de leu- 
corrhée. Une vie sédentaire et des affections morales 
tristes en sontaussi des causes fréquentes ; mais une des 
circonstances qui l’occasionnent le plus communément, 
c’est l'abus des sudorifiques dans le cours des maladies 
aiguës. Elle n’est pas contagieuse. 

07. Symptômes. L’érupuon miliaire se déclare d’a- 
bord par de petits boutons rouges, souvent isolés , ou 
rassemblés et plus ou moins nombreux. Cette érup- 
tion s'élève d’abord très-peu au-dessus du niveau de Ja 
peau , et se distingue mieux au tact qu'à la vue. Vers 
le deuxième jour , il se forme une petite vésicule au 
sommet de chaque bouton, vésicule d’abord d'une 
couleur jaunâtre, et qui devient bientôt blanche et 
transparente, en formant un peut globule sur le som- 
met du bouton ; après deux ou trois jours, ces globules 
se rompent ou s’enlèvent par le frottement, et ils sont 
remplacés par de petites croûtes qui bientôt après tom- 
bent en petites écailles. Pendant que cette éruption par- 
court ainsi ses périodes, et après qu’elle est terminée , 
il se manifeste un autre ordre de petits boutons qui sui- 
vent la même marche : ce qui peut ainsi survenir à 
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une où à plusieurs reprises, et apres des intervalles 
plus ou moins longs. Certaines personnes ont même 
une telle disposition à cette maladie, comme l’observe 
Cullen , qu’elles en sont plusieurs fois affectées dans le 
cours de leur vie. 

98. L'érupuon miliaire peut être simple, ou com- 
pliquée avec quelque autre fièvre primitive ou avec une 
phlegmasie : de là vient la grande variété qu'on trouve 
dans les symptômes et la marche qu’en tracent les au- 
teurs, si l’on veut comparer entre elles les histoires 
qu'on en rapporte. Mais tout se concilie aisément et 
devient simple, dans ce genre de phlegmasies comme 
dans les autres, si on procède par la voie de l analyse : 
qu'on se Eu d’abord une idée exacte de l’érupton 
miliaire bénigne et indépendante de toute complication, 
et qu'on la on . ensuite comme modifiée par sa 
coexistence avec une fièvre essentielle ou une phlec- 
masie, C'est ce qu'Allioni paraît avoir présenté dans le 
traité qu'il donna de cette fièvre ( Febris miliaris et 
Morbus miliarium , 1758), puisqu'il la décrit comme 
simple et bénigne, puis comme maligne, et ensuite 
comme fievre avec récidives. 

* 09. Ï serait inuüle de retracer ici les symptômes des 
fievres primitives ou des phlegmasies qui peuvent com- 
phiquer l'éruption miliaire, et produire ce qu'Alloni a 
appelé miliaire maligne, miliaire qui se renouvelle 
(miliaris recidiva). Les symptômes généraux qui ap- 
parüennent à ces dernières complications peuvent être 
rapportés, en général, à ceux des fièvres ataxiques et à 
toutes les variétés dont l’érupüon miliaire est suscep- 


üble pour sa forme , sa couleur, son étendue, sa déli- 
tescence. 
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100. En général, les signes d’un mauvais augure 
dans l'éruption miliare sont des sueurs abondantes et 
prématurées ; le pouls étant contracté , une urine 
aqueuse et limpide, une sorte de stupeur atonique. Le 
présage est sinistre si l'éruption est prompte; par EXCm— 
ple, si elle.a lieu le troisiènre ou quatrième jour : c'est 
Le contraire si elle a lieu le sixième jour où même plus 
tard. En général , sa délitescence subite est d’un très- 
mauvais augure, ainsi que les mouvemens convulsifs 
qui surviennent après l’'érupuon. 


“SI. Traitement de l'Eruption miliaire. 

; ; | Î 

101. Un des principes fondamentaux du traitement 
est d'éviter d'augmenter la chaleur externe du corps. 
On est aujourd’hui convaincu que la pratique ancien 
nement adoptée dans le cas d’une éruption nuire, de 
couvrir parfaitement le corps, et d’exciter, par des 
moyens externes et par des remèdes internes, les sueurs 
qui accompagnent cette éruption, est défectueuse; on 
a appris même que les différentes éruptions mihaires 
non-seulement permettent, mais même exigent lim 
pression d’un air frais. I est facile de juger que, alors 
même que l'éruption mihaire a paru , on doit employer 
tous les moyens indiqués en sénéral pour modérer la 
sueur , à moins que , d’après la marche de la maladie , 
on ne juge que l’éruption miliaire et les sueurs sont 
critiques; les boissons d’ailleurs qu’on doit donner à 
Vintérieur doivent être délayantes et légèrement aci- 
dulées. Si enfin l'érupuion miliare est compliquée 
d'unefièvre primitive ou d’une phlegmasie quelconque, 
on pense bien que le traitement doit être.dirigé d'aprés 
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le caractere particulier ducs de cette phleg- 
masle : aussi trouve-t-on de grandes différences dansles 
principes de traitement adoptés par les auteurs dans de 
pareilles maladies éruptives. 


CRTICAIRE. (1). 


102. Les Nosolagistes comprennent sous cette dé- 
nomination différentes érupüuons cutanées, savoir : la 
porcelaine (essera) et la fièvre ortiée. Leurs phéno- 
mènes consistent dans des tubercules aplaus, durs, 
d’une couleur päle et de différentes formes. Leur ér up- 
Uon est surtout favorisée par la chaleur du lit, et dé- 
terminée tantôt sur un point, tantôt sur un autre; ce 
qui cause une démangeaison plus ou moins vive, sur- 
tout dans les climats très-chauds. Elle dure ordinaire- 
ment peu d'heures, et disparaît soudainement pour 
revenir quelquefois de nouveau d’une manière inatten- 
due; les malades éprouvent surtout plus ou moins 
d’anxiété dans la région de l’estomac, durant leur dis- 
pariuon. En général, la porcelaine peut se compliquer 
ou non avec éd Fr primitives, et mérite peu d’im- 
portance. On n’a pas besoin de lui opposer de moyens 
curaufs parüculiers. 


(1) Srnwonrure. Febris urticata , Vocer; Urticaria , Cur- 
LEN ; Scarlatina urticata , Savvaces ; Uredo , Linnævs ; Fièvre 
ortiée, ele. 
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_HYDRO A (à). 


103. Cette éruption est placée par Hippocrate par- 
mi les maladies d’été. Elle est surtout très-fréquente 
dans les pays chauds, comme l’observe Cleghorn dans 
ses Observations sur les Maladies épidémiques de 
Minorque , au point que peu de personnes en sont 
exemptes pendant les grandes chaleurs de l'été , sur- 
tout les enfans. Cette éruption consiste dans un grand 
nombre de peuts boutons, ou plutôt de petites taches 
rondes, rouges, sensibles au toucher , ce qui rend la 
peau rude dans différentes parües du corps : il semble 
que l'exercice et la boisson froide contribuent à la 
produire. Du reste, elle n’exige pas de traitement par- 
ucuher. 


TEIGNEs 


& I. Considérations générales. 


104. Quelle obscurité n’a pas été répandue sur cette 
maladie , soit par la variété des formes qu’elle prend , 
soit par la muluplicité des dénominations qui servent 
à la désigner , soit enfin par une distribution arbitraire 
en genres et en espèces ! Guy de Chauliac , d’après 
les Arabes, en a distingué cinq espèces. Sauvages a 
porté ce nombre à neuf, et il les a comprises sous un 
seul genre. Vogel, au contraire, en admet quatre 
genres divers : achores , crusta lactea , favus , tinea. 


qq 


(1) Srnonrmie. Sudamina ; Papula sudoris, etc., des 
Aoreuns latins. 
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Cullen , qui a mis autant de soin à diminuer les ma- 
ladies en nosologie que d’autres en ont pris à les mul- 
tiplier, a séparé de la teigne ce qu’on appelle achores, 
ou petits ulcères humides qui versent une humeur 
plus ou moins fétide ; mais il ne distingue pas la tei- 
gne proprement dite du favus. Cette vacillation d’o- 
pinions ne pouvait être fixée que par un observateur 
attenuf, et exercé non-seulement à reconnaître les 
différentes formes de la ieigne, mais encoreà en diriger 
le traitement. C'est ce qu'a fait Murray , professeur 
de médecine à Gottingue , et l’un des plus célebres 
disciples de Linné. Il a reconnu d’abord que ce qu'on 
appelle porrigo ou desquamation furfuracée de la peau, 
achores ou peuts ulcères humides et qui rendent une 
matère sanieuse , et la £eigne sèche ou des ulcérations 
recouvertes d’une croûte sèche et grisâtre , ne sont que 
la même maladie dans ses trois époques différentes , 
ou plutôt des variétés qu’on remarque quelquefois dans 
différentes parties de la tête du même individu... 
Mais le même auteur fait une espèce séparée de ce 
qu'on appelle tinea favosa , qui consiste en pustules 
d'abord lenticulaires , qui s'étendent ensuite en pre- 
nant diverses formes, qui versent une matière jaunâtre 
comme du miel grumelé ou de la bouillie, et qui, par 
leur chute , laissent des creux semblables aux cellules 
des abeilles. .…. 

105. Murray examine d’abord la structure de la 
peau , qui est le siége de la maladie. L’épiderme est 
parsemé d’une infinité de pores qui laissent transsuder 
Ja sueur et une onctuosité grasse. Dans le derme, outre 
les vaisseaux absorbans et la graisse qui est dans son 
uüssu cellulaire ; on remarque des follicules membra- 


# 
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neux sans nombre qui contiennent une graisse molle 
avec un conduit excréteur. On y trouve les peuts bul- 
bes de cheveux qui sont enveloppés comme un noyau 
dans une membrane extensible , pourvue de ses vais- 
seaux et de ses nerfs, et contenant dans sa cavité une 
: liqueur ténue, d'un blanc jaunâtre. Chacune de ces 
petites ampoules membraneuses pénètre le réseau cor- 
respondant du tissu cellulaire de Malpighi, et, elle en 
est comme environnée..… Plusieurs parties des tégu- 
mens sont sans doute affectées par la teigne ; et, à cause 
de leur finesse extréme , on ne peut dire avec précision 
où est le vrai siége de la maladie. Duncan, médecin 
d'Edimbourg , le fait résider dans les petits bulbes 
des cheveux ; mais Murray , en les examinant avec 
soin à la loupe, et en les comparant avec ce qu'als 
sont dans l'état de santé, n’y a souvent point remar- 
qué de changemens dans la figure ni dans la couleur, 
et il ne pense pas que l'évulsion des cheveux soit né- 
cessaire pour la guérison de la maladie... Le prin- 
cipal siége du mal paraît être, d’après lui, dans le 
üssu réticulaire de Malpighi. 

106. M. Frank a cru devoir isoler le porrigo de la 
teigne, et en faire un genre à part. Il réunit sous le 
nom de teigne les achores, le favus, et le {'nea fa- 
ciei, qu'il ne faut pas confondre avec la croûte lai- 
teuse. Voici la description générale qu'il en donne. 
« Les achores et le favus sont ordinairement précé- 
dés par un prurit, de l'ardeur et de la tension dans le 
derme chevelu. Les glandes Iymphatiques du cou et 
de l’occiput se tuméfient et deviennent douloureuses 
au toucher ; il y a quelquefois céphalalgie. Le prurit 
et le besoin de se gratter augmentent. À cette époque 
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on sent, entre les cheveux et sous les doigts de l’en- 
fant qui se gratte , tantôt une tumeur large , chaude 
et tendue, et tantôt un bouton ou une pustule ; ; la 
tumeur est à peine ulcérée : mais On y aperçoit comme 
l'ouverture d’un petit al dilaté, ou celle d’un con- 
duit folliculeux , d’où s'écoule une humeur visqueuse. 
La pustule se compose d'un tubercule éleyé au-dessus 
de la peau , circonserit, folhiculeux , pisiforme ou co- 
nique , dur à la base, mou et blanchâtre au sommet : 
elle contient une humeur blanche-jaunätre. L'hu- 
meur féucle suinte lentement par une ouverture large 
ou munie de petites excroissances obrondes et iné- 
gales ; elle s'écoule entre les cheveux , les entoure de 
toutes parts, et ne tarde pas à se coaguler, en les ag- 
glutinant et en formant des croùtes tuberculeuses : 
celles-ci sont squameuses et sèches au dehors ; mais 
grenues COn1me de la 
cire, remplies de matière putrescente , et formant 
le nid le plus sûr et le plus fertile pour les poux. 
Lorsque plusieurs pustules voisines ou confluentes 
délorment le derme chevelu , lichor, coulant alors 


au-dedans elles sont molles, 


d’une source plus abondante, recouvre de croûtes 
les parues voisines , ou bien il s'écoule au loin comme 
de la poix fondue pour occuper le voisinage du front. 
. La deuxième 6ndée d’ichor chasse et fend la prenuere, 
et la troisième la seconde ; les fissures sont bientôt 
remplies par un ichor nouveau: Il se forme autant de 
croûtes dures , squameuses , épaisses, mêlées de che- 
veux et d’un aspect dégoûtant. L'ichor accumulé sous 
ces croûtes attaque la peau , déracine les cheveux , 
corrode leurs bulbes et le tissu cellulaire voisin ; si par 
hasard il y à complication syphiitique, 1 porte même 
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atteinte jusques à la substance osseuse du crâne, en 
occasionnant des douleurs atroces nocturnes. Cet état 
s'accompagne d’une inquiétude considérable, de la 
lésion de la nutrition , et de la consomption. Néan- 
moins cette altération générale ne se remarque pas 
toujours. La teigne change à peine de place dans quel- 
ques cas , mais elle est opiniâtre et sèche ou humide ; 
les cheveux tombent alors, et ils sont remplacés par 
une sorte de laine. » 

107. La teigne de la face occupe plus particulie- 
rement les joues et le front; elle est caractérisée par 
la chaleur , une rougeur brillante et un prurit ; il 
s'élève bientôt des pustules ou de petites vésicules , 
tantôt larges et tantôt aiguës , remplies d’une liqueur 
transparente , blanche-jaunâtre ; elles s'ouvrent spon- 
tanément , ou par l’irritation que l'enfant occasionne 
en se grattant ; elles laissent ensuite écouler une li- 
queur ténue , jaune , qui se dessèche en croûtes 
jaunes-rougeâtres et friables. Succède bientôt un 
nouvel ichor qui traverse les croûtes encore molles, 
se porte vers les parties déclives , les recouvre et 
forme des croûtes denses, tantôt jaunes et tantôt 
foncées , qui recouvrent bientôt toute la face à l’ex- 
cepton des yeux, et souvent même sans en excepier 
les paupières. Un prurit considérable , de l’inquié- 
tude et le marasme suivent les progres de cette affec-" 
on , qui s'étend même quelquefois aux oreilles , aux 
membres et au trone , sans néanmoins laisser de cica- 
trices. L'enfant est ordinairement gai tant que dure 
cet écoulement ; il est au contraire triste dès que les 
pustules se dessèchent. La teigne de la face ,. d'apres 
M. Frank, attaque ordinairement les enfans depuis 
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l'âge de six mois jusqu’à celui d’un an, quelquefois 
cependant plus tard. C’est durant la denution qu'elle 
exerce ses ravages ; on l’aperçoit chez ceux qui ont la 
peau blanche, le visage rond et plein , les joues très- 
rouges ou d’un jaune rougeâtre , et qui proviennent de 
parens scrophuleux. 

108. Tel était l’état de nos connaissances , lorsque 
M. Alibert a fait paraître le résultat de ses observa- 
tions dans la dissertation de M. Gallot (1), et surtout 
dans la première livraison de son ouvrage sur les 
maladies de la peau ; et on ne peut que donner des 
éloges aux soins qu'il a pris d’en décrire les phéno- 
mènes distinctifs. Les figures de grandeur naturelle 
dont il accompagne ses observations, ont surtout le 
grand avantage de fixer le caractère des diflérentes 
formes que cette maladie peut présenter. Il établit 
cinq espèces de teigne : la teigne faveuse (favus) , 
la teigne granulée (teigne rugueuse), la teigne fur- 
furacée ( porrigo ), la teigne muqueuse (teigne de la 
face), et la teigne amiantacée., Je ne saurais mieux 
décrire cette maladie , qu’en présentant un abrégé des 
faits contenus dans l'ouvrage de M. Albert. 


S II. Description générale de la Teigne. 


109. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
teigne affecte ordinairement les enfans , et rarement 
les adultes ; le défaut de propreté , l'usage excessif des 
farineux , des affections morales tristes , l’occasionnent 
assez fréquemment ; elle accompagne quelquefois les 


(1) Dissertation sur la Teigne, par L. S. Gallot. Paris, 
1802. | 
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scrophules et la sÿphilis. On ne saurait la contracter 
toujours, même par un contact immédiat , et une dis. 
position particulière est nécessaire pour qu’elle puisse 
se communiquer par contagion. Quelques observa- 
tons font présumer qu'elle est héréditaire. 

110. Symptômes. Ceux qui précèdent ordinaire- 
ment son éruption sont un prurit plus ou moins vio- 
lent, de la chaleur, de la rougeur, et le gonflement 
du derme chevelu; les glandes lymphatiques du cou 
et de l’occiput se tuméfient ; le malade se plaint de 
céphalalgie, ete. Le prurit augmente successivement ; 
on découvre entre les cheveux , on sous le doigt de 
l'enfant qui se gratte, des pustules ou des vésicules 
entourées d’une aréole rouge. Quelquefois on n’aper-" 
coit aucune tracé d’ulcération ; on croit voir de pe 
tits Canaux dilatés, ou les conduits de plusieurs fol- 
licules glanduleux , d'où s'échappe lentement une 
humeur visqueuse et rougeâtre ; d’autres fois il se 
forme des tumeurs circonscrites , pisiformes ou ro- 
niques , assez dures à leur base , ayant leur sommet 
dur et blanchâtre, lequel contient une humeur flaves- 
cente. Cette liqueur se répand avec fétidité, soit qu’on 
lui donne issue , soit que ces tumeurs crèvent spon- 
tanément : aussitôt les cheveux sont inondés de cette 
matière impure , qui les agglutine les uns aux autres , 
en se coagulant par l’action de l'air et de la chaleur. 
Les flois de cette humeur visqueuse, qui coule d’une 
source abondante , et qui ressemble à de la résine 
fondue , se succèdent , se chassent pour ainsi dire 
réciproquement : de là provient une multitude de 
couches croûteuses ou squameuses qui forment, par 
leur réunion, un couvercle d’un aspect hideux sur la 


Li 
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tête. Mais sons ce couvercle existe une sanie putride 
qui attaque la peau , qui ronge les cheveux jusque 
dans leurs bulbes, qui consume le tissu voisin , et 
menace jusqu'à la substance osseuse du crâne. Quel- 
ques malades sont en proie à des douleurs nocturnes 
atroces, quelques autres tombent dans une mai- 
greur funeste qui arrête les progrés de leur accroisse- 
mént. C'est surtout lorsque la teigne s’est manifestée 
dès la naissance , ou lorsqu' on à site long-temps 
les moyens pros que ces ravages sont considé- 
rables. C'est alors qu’on voit des abcès se former dans 
le derme chevelu ; c’est alors qu'on voit survenir des 
engorgemens glanduleux à l’occiput, au cou ; aux 
épaules, sous les aisselles ; les oreilles parfois s'enflent 
et se tuméfient d’une maniéré monstrueuse ; les pau- 
pières sont rouges et larmoyantes ; une odeur repous- 
sante s'exhale des pustules , qui, insensiblement, sont 
devenues voisines et confluentes. Les anciens che- 
veux tombent déracinés ; ceux qui les remplacent 
sont blancs , mous , s’allongent à peine ; leurs touffes, 
claires , fines, ressemblent à une matière lanugineuse. 
L'esprit n’est susceptible d'aucun effort intellectuel ; 
le corps n’est propre à aucun exercice physique ; le 
développement des organes de la puberté est quelque- 
fois retardé. Cette maladie , dont la durée est indéter- 
minée , peut se présenter sous les formes suivantes. 

111. La éeigne faveuse occupe non-seulement le 
derme chevelu, mais aussi quelquefois les tempes, 
le front, les spaués, la partie inférieure de l’omo- 
plate : fé coude, l’avant-bras , les lombes , etc. ; son 
gége est assis AN ad éeenit dans la peau. ra déve- 
0 se fait communément par de très-petites 
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pustules prurigineuses , dont la matière purulente se 
dessèche et forme des croûtes jaunâtres, excavées dans 
le milieu , et dont la dimension augmente successi- 
vement en conservant toujours la forme circulaire qui 
leur est propre. Cette excavation ressemble aux al- 
véoles d’une ruche à miel ou aux cupules de certains 
lichens. Ces tubercules sont profondément enchässés 
dans la peau; celle-ci se gerce quelquefois, et les” 
crevasses qui en résultent laissent suinter une matère 
tantôt ichoreuse et tantôt purulente, qui détruit la 
peau , et corrode même quelquefois le ussu osseux. 
L’odeur qui se dégage de cet exanthème se rapproche 
de celle de l'urine de chat. Si on enlève les croûtes, 
on apercoit que l’épiderme a disparu ; le ussu réticu— 
laire est rouge , des ulcérations laissent suinter çà et là 
un liquide jaunâtre, visqueux et féüde; on aperçoit çà 
et là de petits abcès épars , non proéminens , de forme 

lenticulaire. L’alopécie est une suite fréquente de la 

teigne faveuse. 

112. La teigne granulée (teigne rugueuse, galons ) 
occupe ordinairement la partie supérieure et posté- 
rieure de la tête. Elle se compose de petites croûtes 
brunes ou d’un gris obscur, ressemblant quelquefois à 
des fragmens de mortier grossièrement brisés , où à. 
du plâtre tombé des murs , et sali par l'humidité et 
la poussière. Ces granulations ne sont pas creusées en 
godet, mais bosselées, anguleuses par leurs bords, 
comme les semences de certaines plantes ; en un mot, 
d’une irrégularité extrême. Souvent elles sont très- 
‘dures, et ont une consistance comme pierreuse que les 
cataplasmes ne peuvent amollir. Elles ne sont pas pro- 
fondément enchäâssées dans la peau ni confluentes; 
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Îeur odeur se rapproche beaucoup de celle du beurre 
rance ; le prurit qu’elles occasionnent est trés-consi-- 
dérable. Lorsqu'on enlève la croûte, on voit la peau 
rouge , lisse, polie, et souvent tuméfiée ; on aperçoit 
de petits abcès blanchâtres, non proéminens, qui 
fournissent le pus d’où proviennent ces croûtes. 

113. La teigne furfuracée (teigne porrisineuse, 
porrigo) n’attaque pas seulement le euir chevelu ; on 
l'observe quelquefois sur le front , etc. Elle commence 
par une desquamation légère de l’épiderme de la tête, 
accompagnée de prurit. Il suinte en même temps du 
ussu réticulaire enflammé une matière ichoreuse qui 
s'attache aux cheveux et se dessèche sous la forme d’é- 
cailles , dont les couches s’épaississent par superpo- 
sition ; leur couleur est blanche ou roussâtre à l’exté- 
rieur, et leur donne quelque analogie avec un amas de 
son ou de farine grossière ; elles tombent avec la plus 
grande facilité lorsqu'elles sont sèches ; la peau paraît 
dénuée de l’épiderme ; elle est lisse, luisante , polie, 
comme vernissée et de couleur rosée. à 

114. La teigne amiantacée occupe la partie anté- 
rieure de la tête ; elle est caractérisée par de petites 
écailles très-fines , d’une couleur argentine et nacrée , 
lesquelles , entourant les cheveux et les suivant , res 
semblent à l'amiante. La peau paraît sillonnée et rouge ; 
la démangeaison est peu considérable ; il ne s’en dé- 
gage aucune odeur. 

119. La éeigne muqueuse se manifeste souvent dans 
les deux premières années de la naissance et chez les 
scrophuleux ; elle affecte le cuir chevelu , le front , les 
iempes, les oreilles » et quelquefois le tronc, les bras 
et les cuisses ; elle est caractérisée par des ulcérations 
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superficielles , desquelles s'écoule une humeur tenace 
qui ressemble à du nüel corrompu. Lorsque cette 
humeur s'épanche par le contact ou par Finfluence de 
la chaleur, elle forme des croëtes de couleur cendrée, 
jaune-pâle et souvent verdâtre. Ces ulcérätions com 
mencent d’une manière variée : ce sont tantôt des 
pustules très-larges , tantôt des vésicules aiguës , ren- 
fermant un liquide transparent, lequel est coloré d’un 
blanc jaunâtre ; quelquefois de peuts abcés qui occa- 
sionnent la fièvre, et déterminent une distension ex- 
trême dans le derme chevelu. Ces pustules , ainsi que 
ces vésicules, s’ouvrentspontanément où par lirritation 
qu’occasionne l'enfant en se grattant; on aperçoit , 
dans différens endroits de la tête, des mégalités ou 
des bosses plus ou moins considérables, Le tissu cutané 
est rouge et amaranthe , luisant ; son inflammation est 


moins profonde que dans les cas précédens. Le prurit 


est extrême ; l'odeur qui se dégage a quelque analogie 
avec celle du lait qui commence à s'aigrir ou à se 
putréfier. Cet écoulement modéré paraît quelquefois 
nécessaire pour la santé des enfans ; car on les. voit 
tristes et languissans dés qu’il tarit ; d’autres fois, at 


contraire, par son abondance et par l'intensité de ses | 


symptômes , 1l occasionne la fièvre lente et la con- 


somption. La maladie peut se compliquer d’aphthes 1 


et d’ulcérations plus ou moins dangereuses. 


S IL. Zraitement de la Teigne. 


116. On a vanté beaucoup de médicamens sans | 
fondement, tels que de prétendus mondificaufs et 
e e e L] e. 3 7) - . ’ , à | 
incisifs qui n'ont qu’une action idéale. Murray sest 
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proposé pour but principal de faire éviter, dans le 
traitement de la teigne, la méthode routiniére et 
cruelle de l'application dela calotte. 
. 117. La teigne porrigineuse peut être guérie avec 
de simples oncüons mercurielles, On mêle exactement 
une partie de: muriate mercuriel doux avec huit par- 
ues d’onguent rosat. On prend une parüe de ce mé- 
lange de la grosseur: d’un gros pois pour en frotter les 
endroits de la tête les plus’aflectés ; et on se borne à 
répéter une fois le jour cette. opération pendant une 
ou deux semaines, et ensuite deux fois le jour dans 
les cas les A LA, en portant successivement 
le OPA dans diverses parues. On imsiste sur le 
même pyonédé pendant deux ou trois semaines même 
aprés la guérison de la teigne', et on le. oil 
aussitôt qu'elle vient à reparaître. Le régime doitétre, 
en général, pris des végétaux, et toute viande, surtout 
celle de cochon., doit être proscrite.!: 

118. Mais pour la teigñe faveuse , ce traitement est 
insuffisant, comme le prouve l'auteur en donnant les 
détails d’une observation qui lui.est propre; ‘Une 
foule d’autres remèdes avaïent.été employés sans suc- 
cés; on,avait même eu recours à celui. que propose 
Duncan, et qui consiste dans l'application d’une disso- 
lution de muriate mercuriel corrosif et d’acétate de 
cuivre. Le traitement avait été varié avec sagacité, et 
soutenu avec constance, sans, obtenir aucun effet favo- 
rable. Murray eut des recours à la ciguëé , d'aprés Îes 
observauons de Stork.et de Lauther. Deux fois le jour 
il fit des lotions sur la tête avee.une décocüon de ciguë 
mélée avec du lait ; il admimistra l'extrait de cigué: à 
l'intérieur, à la dose de deux grains, et en l’augmen- 


FL. 8 


114 PHLEGMASIES CUTANÉES: 
tant progressivement jusqu’à un scrupule ; 1l fit porter 
un bonnet rempli de ciguë cuite à l’eau, jour et nuit; 
il répéta des lotions à chaque renouvellement du cata- 
plasme. Les croûtes d’abord se desséchérent , et, à la 
base des cheveux, il se forma de petites ulcérations 
pleines de pus, et qui s'évacuaient quand on les pres- 
sait avec les doigts. À près environ deux mois de l'usage 
externe et interne de la ciguë, de purgatifs répétés , 
_et d’une grande propreté, Murray fit cesser les pilules, 
en insistant sur l'application topique. Il ne restait plus, 
quelque temps aprés, qu’une sorte de desquamation 
à la peau, et quelques verrues à la face et aux mains : 
mais ces excroissances tombérent par là higature , et 
c'est ainsi que, par un moyen simple, il parvint à 
guérir une teigne des plus invétérées et des plus 
rebelles. 

119. Un autre auteur, eité par Desault dans son 
journal ( vol. IIT) , s'élève aussi avec: force contre le 
traitement de la teigne par l’arrachement des cheveux ; 
et persuadé que, pour guérir cette dégoütante ma— 
ladie, il suflit de dissoudre et d'évacuer les fluides 
stagnans dans les bulbes des cheveux et les réservoirs 
de la graisse , il propose , d'apres sa propre expérience, 
le procédé suivant : couper les cheveux , amollir les 
croûtes en appliquant une substance grasse , comme le 
sain-doux ; les enlever, couvrir ensuite la tête de ban 
delettes de peau enduites, jusqu'à l'épaisseur d’une 
ligne , d’une dissolution de gomme ammoniaque dans 
le vinaigre, réduite, par l'évaporation de la chaleur, 
jusqu'à consistance d’emplâtre ; soutenir le tout avec 
un bonnet. Au bout de six semaines , on enlève l’'em- 
plâtre, et la guérison se trouve opérée. On cite six 
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observations en faveur de ce procédé, Mais comme 
on n’a rien déterminé ni sur l'espèce parüculière de la 
teigne , nisur l’état des enfans qui én étaient attaqués , 
ces observations vont se perdre avec tant d'autres qui 
sont enfantées par une sorte d'empirisme y CL r'egar- 
dées comme nulles pour les pr'ogrés de, la science 
médicale. ns | 

120. La teigne est une maladie si hideuse et si 
rebelle aux remèdes ordinaires, le moyen local et 
routinier employé jusqu'ici, qui est (1) la dépilation 
produite par ce qu’on appelle {a caloite, cause des 
douleurs si atroces et si souvent renouvelées , qu'on 
doit se faire un devoir de rappeler d’autres moyens 
de guérir plus doux, et qui promettent déjà , d'après 
certains essais, les avantages les plus marqués : on 
doit mettre de ce nombre la poudre de charbon mi 
néral, dont les effets ont été rapportés dans la Biblio- 
thèque germanique, médico-chirurgicale ,tom. VIE, 
an 1802. Dans la première des cinq observations con- 
signées à ce sujet dans ce journal , la considération des 
causes et des circonstances qui avaient précédé cette 
maladie, engagea à la traiter simplement comme 
locale ; on commença par couper tous les cheveux : 
et vers le soir, on couvrit toute la parte de la tête qui 
était ulcérée avec du charbon en poudre que l’on 
mantint sur la peau au moyen d’un bandage conve- 
a 


(1) J’avais annoncé, dans la première édition de ma Noso- 
graphie, que je me livrais à de nouveaux essais sur le vrai ca- 
ractère et le traitement de la teigne ; mais les enfans de l’hospice 
de la Salpétrière ayant été transportés ailleurs, et cet hospice 
étant devenu l'asile de la vieillesse infirme 


; je n'ai plus été dans 
une position favorable à ces recherches. 
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nable. Le lendemain man , le malade ayant bien 
dormi, on lui laya Ja tête avec de l'eau üède et du 
savon , ensuite on réitéra l'application c de la poudre de 
charbon , et l’on continua le même traitement jusqu'à 
l'entière guérison de ne teigne. L effet du. charbon fut 
si manifeste que, dès »3 troisième Jour, la féudité 
ayant été dissipée les ulcères ne donnaient plus qu'un 
pus de bonne qualité. Le cinquième jour, tous les 
ulcères étaient cicatrisés et les tégumens dans l’état de 
santé, ce qui conünua pour Ja suite. Mais 1l faut con- 
venir que, dans ce cas, l'espèce de téigne n ’étant pas 
bien déterminée , amsi qué dans les autres. Cas. rap= 
portés dans le même ouvrage, 1l était impor tant de 
tenter de nouveau, où même S perfectionner ce pro- 
cédé : c’est ce qui a eu lieu à l'hôpital Saint-Louis, 
sous les yeux de M. Alibert ( Dissert. sur la Teigne, 
‘etc., par L. S. Gallot. Paris, an 1805), et par 
M. Albert lui-même. Parmi les neuf histoires parti 
ulières de teigne faveuse qui sont rapportées dans la 
dissertation que je cite, je rappellerai certaines Cir— 
‘constances de la première , pour donner une idée des 
principes de traitement qu ont ÉLé SuLvIS. L'enfant 
atteint de cette maladie était à sa onzième année, et cette 
affecuon cutanée avait été contractée depuis quatre 
ans; les glandes inguinales, mésentériques, axillaires, 
sous-maxillaires et cervicales, étaient engorgées et 
très-volumineuses ; divers endroits de la tête étaient 
recouverts de croûtes teigneuses ; d’autres tubercules 
isolés présentaient À leur sommet un enfoncement dans 
le milieu, et leurs bords étaient relevés de mamiére 
qu ils formaient un godet dont le centre était d’un 
jaune sale. Les croûtes étaient formées par l'aggré- 
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gatuon de plüsieurs tubercules ; elles présentaient quel- 
ques godets bien distincts etde même forme que les pré- 
cédens ; dans d’autres endroits de la tête on observait 
une grande quantité d’écailles furfuracées. On com- 
mença par appliquer, des cataplasmes épais de farine 
de graine de lin sur toute la tête, qui était tondue, et 
la démangeaison se dissipa : cette première application 
enleva une partie des croûtes , et Le reste disparut par 
une setonde. La tête exhalait une odeur insuppor- 
table, fade, nauséeuse , et toute sa surface offrait 
une rougeur analogue à celle qui environne les ulcères 
dartreux; on voyait suinter par certaines ulcérations 
ou enfoncemens une sérosité transparente, de con- 
sistance presque sirupeuse , qui, én se coagulant à 
Var, formait une croûte dont le milieu était prompte- 
ment desséché, et finissait par donner lieu à une 
dépression avec des bords relevés. Le sixième jour, à 
compter du premier topique émollient, toute la tête 
fut frottée avec la pommade suivante : charbon de 
bois pulvérisé, une once (30 grammes ); fleurs de 
soufre , deux onces ( 60 grammes )5 cérat, Cinq onces 
(un hectogramme et demi}, mélés intimement pour 
en faire une pommade. Dès les premiers jours, suin- 
tement d’un fluide blanc très-abondant qui continue 
pendant sept à huit, en même iemps qu'on pratiquait 
des frictions. A cette époque , diminution de la rou- 
geur de la tête, point d’excoriation ni de démangeai- 
son ; on voyait seulement parsemés des boutons blanes 
de la grosseur d’un petit pois, renfermant du pus de. 
la même couleur, ainsi qué de peuts points blancs à 
pee de la grosseur d’un grain de millét, placés sous 
l'épiderme ; et en soulevant ce dernier, on retrait de 
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ces petits points blancs une très-peute quantité de 
matere blanche, de consistance de suif et de nature 
albumineuse. Deux mois de traitement suflirent pour 
la guérison, quoique lPengorgement des glandes, qui 
avait beaucoup diminué , ne füt pas entièrement dis- 
sipé. L'auteur de la même dissertation rapporte aussi 
des exemples de la teigne rugueuse et de la teigne fur- 
furacée, auxquels je dois renvoyer, en provoquant en 
même temps l'attention des vrais observateurs sur un 
objet aussi important et si digne de leurs recherches. 
Le soufre, seul, a paru opérer le même effet que lors- 
qu'il est mêlé avec le charbon. Il paraît que les essais 
qu'on a faits, à l'hôpital Saint-Louis, de la ciguë 
(con um maculatum , L.), ne sont point favorables à 
ce médicament, et que les espérances qu'avait données 
Murray sur l'emploi de ce narcotique ne sesont point 
soutenues. 

121. La teigne n'étant pas toujours une affection 
locale, on conçoit facilement avec quelle réserve et 
quelle sagacité 11 faut, dans plusieurs cas, en diriger 
le traitement : aussi voit-on quelquefois ET de 
maladies chroniques graves après une prétendue gué- 
rison de cet exanthème. C’est dans ces cas qu'il est 
nécessaire de combiner le traitement interne avec l’ap- 
plication des topiques. Le traitement local doit d’ail- 
leurs être relauf à l'état des propriétés vitales. Tant 
qu'il existe beaucoup d'irritation dans l'organe affecté, 
c'est aux Corps gras, aux mucilagineux qu'il convient 
de recourir ; les excitans variés ne sont convenables 
que lorsque la douleur, Ja rougeur et la chaleur sont 
considérablement dimimuées ; le soufre , les solutions 
de carbonate de potasse, de muriate de soude ox 
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d’ammoniaque, sont alors plus ou moins utiles : c’est 
dans ces cas surtout que les huiles volatiles, conve- 
nablement étendues, telles que la poix, sont indi- 
quées. Il en est de même d’un grand nombre d’autres 
substances dont l’action se rapproche beaucoup de 
celle de ces dernières. ( F’oyez la Matière médical 
de Schwilgué. ) | 

122. M. Albert rapporte dans son ouvrage des 
exemples de teignes qui n’exigent que des moyens de 
propreté lorsqu'elles ne sont point parvenues à un 
grand degré d'intensité , ou du moins qui cédent aux 
apphcations les plus simples ; dans d’autres, dans celles 
surtout qui sont compliquées d’un vice scrophuleux 
ou d'un vice syphilitique héréditaire , tous les efforts 
qu'on peut faire paraissent absolument infructueux. 
Le même auteur ajoute que les maladies cutanées , et 
par conséquent les teignes, ont, comme les autres 
maladies , leurs périodes de début, d’accroissement et 
dedéclin : souvent l'application des remèdes nedevient 
utile que dans cette dernière période. On sait que 
Bordeu a insisté particuhérement sur l’'analogie frap- 
pante qui existe souvent entre les maladies aiguës et 
les maladies chroniques. 

125. Ondoit eu conclure, comme le dit M. Albert, 
que les meilleures méthodes curatives sont celles qui 
n’emploient que les moyens les plus doux. Tout se 
réduit à apaiser l’irritation du cuir chevelu , et à rame 
her cet organe à ses conditions naturelles. Il à essayé 
COMparativement un grand nombre de remèdes à l’h6- 
pital Saint-Louis. Pendant que plusieurs teisneux 
subissaient l'opération de la calotte, ou étaient frottés 
avec des onguens plus ou moins acUfS , avec l’oxyde de 


1 


120 PHLEGMASIES CUTANÉES. 


manganèse, l’oxyde de mercure, etc. , des enfans en 
égal nombre et atteints de diverses teignes étaient 
simplement traités par le sain-doux , dans lequel on 
avait incorporé des fleurs de soufre. Ces dermers, en 
général, guérissaient aussi promptement que lesautres, 
en portant surtout du soi dans les pansemens ; et lors 
même que la guérison traînait en longueur, elle était 
au moins exempte de danger. C’est perfecuonner le 
traitement de la teigne que de le simplifier. 


PLIQUE. 


S I. Considérations générales et Histoire 
particuliere. 


124. Le nom de cette maladie vient de ce que Îles 
cheveux s’agolutinent et s’entorullent d’une maniere 
inextricable , en formant des mèches, des queues, des 
iouffes ou des masses qu’il est impossible de déméler. 
C’est une affection endémique qu’on rencontre surtout 
en Pologne, en Lithuanie, en Russie, etc. : on ne la 
trouve que trés-rarement en France, et ce n’est même 
alors que parmi quelques quadrupedes. 

Je ne m’engagerai point dans des détails d’érudiuion 
relaufs à cette maladie, exposés avec soin et discutés 
dans l’ouvrage de M. Alibert sur les maladies de la 
peau ; en joignant ses propres observations à celles 
des médecins étrangers les plus dignes de confiance. 
Je me bornerai à quelques simples extraits de ce qu'il 
a écrit sur, cette! affecuon aussi singulière que rare. 
Au milicu de tant d'opinions contradictoires qu'on a 
émises dans ces derniers temps, dit cet auteur ,sne 
devancons pas l'expérience , et attendons de nouveaux 
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faits, avant detransiger sur les différens points de cette 
doctrine. 

125. Entre autres observations rapportées par 
M. Alibert, je n’en citerai qu'une, tirée d’une Disser- 
tation inaugurale sur fa plique par le docteur Jean- 
Mathias Cordaly. « Un ouvrier de la partie de la Polo- 
gne qu est voisine de la Silésie, âgé de quarante-deux 
ans , était atteint d’un gonflement nendus des pieds 
et lle douleurs vagues de tout le corps, paruculière- 
ment dans les membres. Il éprouvait des céphalalgies 
continuelles , ei six mois s'étaient à peine écoulés, que 
ses cheveux étaient déjà agglutinés en petites cordes 
tournées en spirale, de figure et de forme différentes. 
Cetie maladie était héréditaire en lui, puisque son père 
et sa mère en avaient été affectés pendant toute leur 
vie. L’individu même dont il s’agit avait ressenti quel- 
ques accidens de la plique dans son enfance. Dans cette 
seconde invasion, comme le pouls était dur et fébrile 
le soir, et que les ur ances étaient plus vives, on ad- 
ministrait quelques remèdes tempérans. Le matin, au 
contraire, comme le pouls était naturel, on faisait 
prendre jusqu’à trente gouttes alcalines marüales , mé- 
lées avec du savon de térébenthine , et cette dose était 
réitérée quatre fois. On y joignait une décoction de 
bois de gaïac, de racines d’oseille, de réglisse , de sal- 
separéille et de sommités de houblon; on avait aussi 
recours à la saponaire, aux feuilles du cochléaria et du 
ményanthe. Tous les cinq jours, on donnait de la 
. manne ou de la rhubarbe. Après deux:mois de traite- 
ment, le malade entra en convalescence : ses cheveux 
étaient encore plus contournés qu'auparavant. On lui 
prodigua les médicamens balsamiques et toniques. On 
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eutsoin de couper avec des ciseaux les cheveux pliqués, 

à l'endroit où l’on avait apercu une quantité considé- 
rable de  squamosités. Tous les symptômes diminuaient 
de plus en plus; mais bientôt il se inanifesta une tu- 
meur inguinale , accompagnée d’une certaine douleur 
et de quelques mouvemens fébriles. On la fitmürir par 
des cataplasmes émolliens ; on l’ouvrit ensuite avecune 
lancette , et 1l en sortit une matière jaunâtre , ichoreuse 
et d'une grande féudné. Ce qui est véritablement di- 
gne de remarque, c’est qu'à l’aide de cet ulcére, les 
cheveux se purgérent de la matière visqueuse qui les 
tenait agglutinés , et qu'ils se déroulèrent. La nouvelle 
plaie fut pansée d’après les procédés ordinaires , et cet 
homme recouvra entièrement sa santé. Les poils du 
pubis restèrent seuls pliqués : on n’osa point en opérer 
la secuon. » 


S IL. Description générale de la Plique. 


120. Voici à-peu-prés l’état de nos connaissances 
sur cette affection cutanée. « L’invasion des différentes 
espèces de plique commence ordinairement par un 
abattement universel, un engourdissement dans tous 
les membres ; des doom vagues se font d’abord res- 
senur dans mn articulations des pieds et des mains, ga— 
gnent ensuite les omoplates , l’'épine du dos , et s’éten- 
dent bientôt à la région postérieur e du cou et % la tête. 
Le soir , 11 se manifeste un accés fébrile qui se prolonge 
ires- avant dans Ja nu , et se termine par une sueur 
visqueuse , gluante et excessivement féüde. Le matin , 
le pouls est naturel : 1l y a une sorte de rémission dans, 
tes symptômes que je viens d'indiquer. 
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127. » Aux douleurs arthritiques, qui constituent 
presque toujours le début de cette affection, viennent 
se joindre des mouvemens convulsifs dans les muscles, 
des soubresauts dansles tendons, un tintement d'oreille 
pénible, une céphalalgie atroce que le malade cherche 
vainement à Calmer par des médicamens sédaufs ow 
narcotiques , des vertiges, une pesanteur autour des 
orbites , des picotemens, et une sensation très-incom- 
mode de resserrement dans la parue postérieure du cuir 
chevelu. 

128. » Bientôt un phénomène externe, surprenant 
pour le physiologiste observateur , se déclare. Les cher, 
veux se mélent, s'entortllent, s sautent, se sépa- 
rent en SÉRÉE ; on les voit s'arranger en petites 
cordes tournées en spirale , en sorte que la tête paraît 
environnée d’un amas de couleuvres effrayantes qui 
rappellent l’image affreux d’une Gorgone. On les voit 
aussi s’allonger comme des queues traînantes qui attei- 
gnent les jarrets , et quelquefois pendent jusqu’à terre ; 
on les voit enfin se hérisser comme les poils d’une bête 
fauve, ou comme les soies qui se dressent le long du 
cou des pourceaux ; enfin il'arrive quelquefois que les 

heveux s’entassent en globes ou en masses informes , 
qui deviennent de lourds fardeaux pour ceux qui les 
portent. Les pouls fourmillent au milieu de ces touffes 
villeuses , etse multiplientavecune prompütude qu ’on 
ne peut exprimer. À. la base de ces touffes, on voit une 
grande quantité d’écailles furfuracées. 

129. » La plique n attaque pas seulement le cuir 
chevelu; elle se manifeste aussi dans les autres parties 
du corps humain qu sont pourvues de poils. Le virus 
trichomatique s'introduit souvent jusque dans les on- 
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gles des mains /et des pieds, particulièrement chez les 
AiditE dE qui sont chauves. P° analogie de structure de 
ces organes avec les cheveux explique facilement | 
cette dégénération bideuse. Tantôt ils prennent un 
accroissement prodigieux ; + tantôt 1ls s'épaississent en 
offrent beaucoup d aspérités au toucher ; ils deviennent 
jaunâtres , hivides, noirs comme la corne d’un boue , 
ou quelquefois même ils sont crochus comme Ja eriffe 
des quadrupèdes carnassiers. On observe, du reste, 
que l'altération des ongles n'arrive que longtemps 
aprés l’altération des PTT ou des poils. 

150. » Toutes ces déformations physiqueset exté- 
rieures que nous venons de sigrialer sont, causées et 
entretenues par la séérétion extraordinairement abon- 
dante qui suinte des parties couvertes de villosités , et 
qui constitue la pique proprement dite. Cette excré- 
uon , qui afflue surtout vers la tête , ne da VER pas 
uniquement des pores de la peau du crane , MAIS ENn+ 
core des cheveux eux-mêmes, ainsi que l GAt constaté 
des observations microscopiques. On à vu , en effet , + 
que les extrémités des canaux capillaires exhalaient 
une espèce de vapeur qui se déposait et se condensait 
ensuite dans leursinterstices. Quelques auteurs assurent} 
que cette matière est d’une nature ichoreuse et sangui- 
nolente : mais on a beaucoup exagéré les idées sur cet 
objet. Si le dépôt qui s’en fait dans les cheveux est si 
côpieux que ceux-ci ne puissent le contenir , alors ils 
se rompent dans leur milieu , et la matière s'écoule au 
dehors en très-grande quantité ; elle exhalè une odeur : 
sui generis, qui est trés-repoussante. Cette odeur 
a beaucoup de | rapport avec celle de la graisse ran- 
cie : 1l est vrai qu elle varie dans quelques circon= 
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stances. M. le docteur Nisgkouski a vu, chez une 
jeune demoiselle, une plique des aisselles qui était très- 
. US et qui répandait le parfum de l’ambre. 

31. » Jusqu'ici je n'ai retracé , dit M. Albert, 
que les accidens ordinaires de la plique ; mais cette 
maladie acquiert souvent le plus is degré d’im- 
tensité ; elle revêt une mulutude de phyMopons à 
et des-lors le caractère de ses symptômes paraît en- 
uérement subordonné à la direction que prend la ma- 
ücre trichomatique « dans l'économie animale. Fait-elle 
son i ir ruptuon vers l'organe cérébral , des accès épalepr 
tiques se déclarent. Soient les malades sont foudroyés 
par l’apoplexie ; quelquefois ils sont en proie à des 
transports HAMAANE-. Stabel cite l’exemple d'une 
femme qui avait éprouvé une violente phrénésie : avec 
fièvre aiguë, une aliénation marquée de l'esprit et un 
délire furieux. Ces désordres ne cessérent que lorsque 
les cheveux commencérént à à se pliquer. | 

. 132. », Si la métastase s opère, vers le système res- 
piratoire ; elle détermine l'asthme, lhydro-thorax , 
les crachemens de sang , la phthisie, pulmonaire , le 
_catarrhe suffocant : les palpitations suivent les. atteintes 
‘du système circulatoire. Enfin , quand le virus de la 
plique affecte l'estomac , les intestins ou les autres vis- 
cères contenus dans la cavité abdominale, on voit ar- 
river le flux dysentérique, la diar rhée , les coliques, 
Yhypochondrie , Ja mélancolie, etc. ; la Loue diges- 
tive est pervertie. On: a vu survenir, Chez certains ren 
vidus , non-seulement un penchant irrésisuble pour 
les boissons spiritueuses , mais aussi des goûts bizarres, 
dépravés , en un mot, de vrais pica. On a vu naître 
l'inflammation ou l’ulcération du foie, ete. Quant aux 
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femmes, la menstruation est troublée ou interrompue, 
et communément elle ne reprend son cours régulier 


et périodique que lorsque la plique vient se manifés= 


ter à la tête. 

155. » Stabel a parüculiérement observé que les 
effets du virus trichomatique diffèrent suivant les 
systèmes organiques dans lesquels il pénètre en pre- 
mier lieu. C'est ainsi que , lorsqu'il s'introduit dans le 
système lymphatique , il donne naissance à des engor- 
gemens glanduleux très-rebelles aux moyens curatifs. 
Îl se forme des nodosités et des tubercules dans les 
articulations , des squirrhes , etc. ; la peau se décolore 
et acquiert une couléur terreuse. Il n’est pas trés-rare 
de yoir cette maladie produire la carie des os, péné= 
trer même jusqu'à la moelle de ces parües, qu’elle 
rend friables. | |; 

154. » Quelquefois la plique se déclare sans aucun 
accident précurseur, et sans la moindre sensation dou- 
Joureuse. Tantôt elle se forme lentement et successi- 
vement ; tantôt elle se. manifeste avec une rapidité 
inconcevable ; l'événement le plus léger suffit quel 
quefois pour provoquer son développement. I1 n'est 
pas rare aussi qu'elle survienne sans cause apparente 
et d'une manière subite. On péut également assurer, 
d'aprés des observations très-exactes, que le virus tri- 
chomatique peut se communiquer par la génération , 
et qu'après la naissance, il peut restér caché un grand 
nombre d'années dans l'économie animale, sans pro— 
duire aucun effet nuisible, principalement lorsqu'on 
mene une vie régulière et sobre, et qu’on évite tout 
ce qui porte atteinte à la santé. Maïs si quelques per- 
sonnes n'en ressentent aucune incommodité notable, 
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d’autres deviennent la proie des accidens les plus fu- 
nestes. » 

- 155. Tous les caractères extérieurs des pliques, du 
moins ceux qui sont les plus fondamentaux , semblent 
se rapporter à trois formes principales. Dans la pre- 
muiere, les cheveux s’'agglutinent en se réunissant par 
méches séparées ; dans la deuxième , ils s’allongent en 
queues et prennent un accroissement excessif ; dans 
la troisième enfin, ils s’agglutinent par touffes , par 
“masses où par pelotons. Ces trois formes primitives 
ont déterminé M. Albert à n’admettre que trois 
Espèces de plique, qui se modifient néanmoins , et 
comprennent chacte quelques Variétés. 

Espèce 1°, Plique multiforme, plica caput Me- 
duse. 

Plique dans laquelle les cheveux ou les poils se 
mélent et s’agelutinent par mèches séparées plus ou 
moins grosses, plus où moins longues , plus ou moins 
flexueuses , ce qui les fait ressembler à des cordes ; et 
les a fait comparer à des serpens. 

Cette espèce comprend plusieurs variétés , parmi 
lequelles on distingue surtout : | 

1°. La plique multiforme en lanières, plica caput 
Medusæ laciniata. — Dans cette variété, les cheveux 
sont divisés par mèches ; mais leurs touffes paraissent 
comme déchirées. 

2°. La plique multüforme en vrilles, plica caput 
Medusæ cirrhata. Cette plique prend son nom de 
l'extrémité des mèches , qui se roulent et s’entortillent 
à la maniere des vrilles qu'on observe dans certains 
Végétaux. | | 


Les cheveux sont séparés et agoluinés en mé- 
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ches distinctes les unes des autres , qui conser< 


vent, en s’allongeant, la roideur et la consistance 


des cables les plus forts, ou forment des inflexions , | 
des ondulations analogues à celles des serpens; où 


enfin présentent de distance en distance des renflemens 
ou nodosités. considérables. Dans quelques cas, les 
mèches vont en diminuarit de calibre; dans d’autres 
elles augmentent de volume; tantôt elles sont cylin- 


driques , tantôt celles sont aplaues. On a cité dans | 


quelques ouvrages l'exemple d'un individu qui portait 
plus de soixante pliques immenses : ces queues des- 
cendaient jusqu'au coccyx ; Skummovius prétend les 
avoir coupées. ë 


Si la maladie est grave , les chéveux sont pliqués 


jusqu’à leurs racines; si elle est peu intense,‘ils ne, 


sont collés que par leur extrémité. Souvent aussi ils 


| 


| 


sont divisés vers le milieu de leur trajet, et sont for- 


tement agglutinés vers leur base ou vers leur pointe. Il 


n’est pas rare de voir, lorsque les symptômes de la 


plique mulüforme diminuent , des cheveux sains rem 


‘placer des cheveux malades, lesquels. sisolent. et se 


séparent de la tête; quelquefois enfin on aperçoit les 


cheveux sains-au:travers des cheveux malades, et 


l'œil exercé les disungue aisément; 


. 


| 


Les pliques peuvent tomber et se remplacer suc | 


cessivement ; mais les secondes ne se forment que 


lorsque les premieres commencent à se séparer, et 
lorsque des cheveux nouveaux ont paru. Le journal de 


médecine publié jadis par Vandermonde fait mention 


de l'épouse d’un bourgeois de Briche qui, parvenue 
À sa soixante-deuxième année, était affectée dela 
quatrieme plique depuis l’âge de seize ans. Cette plique 
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’était tellement amincie à la partie. supérieure de 
oécniul: lieu de son insertion, qu'il n'était pas 
difficile de prévoir sa chute prochaine. Une cinquième 
plique, d'environ trois pouces de longueur, croissait 
à côté pour lui succéder. On assure que celle qui était 
sur le point de tomber était longue de quatre pieds, 
et que sa circonférence , qui était de deux pouces, 
présentait trois ou quatre nœuds fort larges. 

IL paraît que la plique multiforme est plus fréquente 
chez les hommes que chez les femmes. On l’a observée 
quelquefois chez les nouveau-nés : ce cas, du reste, 
est excessivement rare , puisque M. Delafontaine n’a 
pu re qu'un seul fait de ce genre. L'enfant 
était né avec trente petites pliques; sa mère et sa 
grand mère avaient été atteintes de la même affecuon ; 
il avait eu cinq frères qui tous étaient sétellemnene 
venus au monde avec les cheveux pliqués. 

» Espèce n°. Plique à queue ou solitaire > plca 
longicauda. 

tré dans laquelle les cheveux ou les poils ne se 
divisent point, comme dans la précédente, en mèches 
distinctes et nombreuses, mais se réunissent pour 
acquérir un allongement excessif qui la fait ressem- 
bler à une queue de cheval. 

Parmi les variétés de la plique à queue ou solitaire, 
on peut noter celles qui suivent : 

1°. La plique à queue ou solitaire latérale, plica 
longicauda lateralis. — Souvent il en paraît une de 
chaque côté des tempes; d’autres fois il n’en paraît 
qu'une d’un seul côté. 

2°. La plique à queue ou solitaire fusiforme, plica 
longicauda fusiformis. , 
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3°. La plique à queue ou solitaire falciforme , plica 
longicauda falciformis. 

4°. La-phque à queue ou solitaire en massue , plica 
longicauda clavæformis: 

» Espèce mi. Plique en masse , plica cespitosa. 

Plique dans laquelle les cheveux ou les poils se 
mélent, se collent et s’agolomeérent ensemble sans 
jamais se séparer , au point de n’offrir aux regards de 
l'observateur qu'une masse informe plus où moins 
volumineuse , qui surcharge la tête d’un poids énorme. 

On peut indiquer comme variétés de la plique 
en masse : 

1°. La plique en masse mitriforme , plica cespitosa 
calyptræformis. — Gette plique forme sur la tête une 
espèce de coiffe ou de calotte. 

2°. La plique en masse globuleuse , plica cespitosa 
globiformis.— Cette variété acquiert quelquefois un 
volume très-considérable, Souvent on ne voit qu'un 
seul globe, d’autres fois on en remarque plusieurs : 
ce qui donne à la tête du malade un aspect mons- 
trueux. » 

Les justes limites où je dois me restreindre dans un 
tableau général des maladies internes ne permettent 
point d’insister 1e1 sur plusieurs objets curieux rap- 
portés dans l'ouvrage de M. A libert, ses discussions 
relatives à la nature de la plique, à ses causes orga- 
niques , ses considérations physiologiques sur les fônc- 
tions des cheveux et des poils dans Péconomie animale, 
ses autopsies cadavériques , ainsi que f’analyse chi- 
mique des cheveux et de la matière de la plique ; et 
je passe de suite à quelques réflexions sur les méthodes 
employées pour la guérison de cetie maladie, 
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$ HT. Considérationssur les principes de la méthode 
é dutraitement des Pliques. 


136. « La plique disparaît souvent d’ elle-même, et 
par la seule puissance des forces vitales. M: A libert 
cite un cas où des touffes villeuses se détachérent 
spontanément du cuir chevelu , entraînant dans-leur 
chute des fragmens d'épiderme. Un:semblable phé- 
noméne se remarque journellement en Pologne , et 
lorsqu'une plique s’est ainsi isolée > l’homme super- 
suteux qui la portait va l’enterrer Soigneusementdans 
le cimeticre, Dans ane pareille circonstance , les se- 
cours de lart deviennent superflus : aussi. est-il certain 
que, depuis fort long-temps, les habitans de la Pologne 
éprouvent une répugnance extrême à fre guérir la 
plique. Ils sont accoutumés à l'envisager comme un 
bienfait du ciel. La plupart ne voient d’autres causes 
de ce fléau que des influences sydérales qu'il est né- 
cessaire de respecter. Mais une croyance populaire 
repose quelquefois sur des vérités importantes, L’opi- 
nion vulgaire dontil s'agit a dù résulter primitivement 
des symptômes graves et pernicieux qui ont succédé ; 
dans quelques circonstances > à la suppression sou- 
daine de la plique. Les hommes n’ont pu voir l’apo- 
plexie, le catarrhe aigu , les spasmes, les convulsions " 
les douleurs articulaires , les maladies organiques de 
lout genre, etc., devenir la suite funeste de la ré- 
rocession du trichoma > Sans frémir d'avance des 
MOYENS Curatifs qu’on voulait Opposer à cette SINgu- 
hère maladie. | 


197. » Que faut-il faire quand la plique étend ses 
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ravages, et quand les ressources de la nature sont 
impuissantes pour les arrêter ? Le premier devoir est, 
sans contredit, d'examiner alors quelle est l’époque 
de sa marche à laquelle cette affection est parvenue, 
et d'étudier ensuite les différentes complications dont 
elle est susceptible. On adapte le plan de guérison à 
ces divers cas. En second lieu , les médecins qui sont 
appelés à procéder au traitement de la plique doivent 
l’envisager comme le résultat d’une crise nécessaire 
qui doit s'effectuer par les cheveux, les poils et les 
ongles. C'est une maladie errante dans l’économie 
animale , qui peut prendre mille formes variées. Mal- 
heur à ceux qui voudraient imtercepter son abord vers 
ses couloirs ordinaires! Ils doivent, au contraire, le 
favoriser et l’entretenir. 

138. » Traitement interne. La méthode qu'il con- 
vient de suivre dans le traitement interne de la plique 
doit étre absolument analogue à celle qui convient 
dans plusieurs autres maladies du corps humain : 1] 
faut observer avec attention la marche régulière de la 
nature. Puisque cette aflection produit , d’après l'ob- 
servation, un mouvement salutaire , il est manifeste 
que la première indication doit tendre à porter son 
dépôt critique vers la tête. On doit par conséquent , 
après avoir éliminé, par des émétiques appropriés 
au tempérament physique des individus , les saburres 
qui surchargent les voies digestives, exciter douce- 
ment la transpiration par des boissons où l’on fait 
entrer la bardane , la fumeterre , le sassafras ; le gaïac , 
et autres substances végétales qui paraissent agir d’une 
mänière spéciale sur les propriétés vitales des exhalans. 
On a très-anciennement recommandé le lycopodium ; 
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mais les essais ne prouvent pas que cette plante jouisse 
d'une grande vertu. Le soufre doré d’antimoine pos— 
sède, parmi les minéraux , une réputation plus mé- 
ritée ; et tous les observateurs attestent que, dans le 
traitement de la plique, il est presque aussi uüle que 
- le mercure dans la maladie vénérienne. Dés qu'une 
fois la matière trichomatique a pris la route des che- 
veux , Ce qui se reconnaît aisément à l'aspect onctueux 
que prennent ceux-c1, à l'humeur visqueuse qui vient 
inonder la tête du malade, on continue l'usage des 
légers sudorifiques , et on y joint l’emploi de quelques 
infusions ou décoctions délayantes et rafraîchissantes. 
On met alors en usage des plantes potageres , l’osaille, 
la poirée, la chicorée sauvage, la laitue, le pissen- 
ht, etc. Il faut prescrire des limonades , des boissons 
d'orge et de miel. Le médecin éclairé sait , au reste , 
ce qu'il doit employer en pareil cas. Il faut suivre 
avec une attention éclairée les mouvemens de la fièvre 
dont le malade est tourmenté ,; la modérer si elle est 
trop énergique, l’accrottre si elle est trop faible. Quel- 
quefois le dépôt critique s'opère avec violence , et de 
manière à épuiser entièrement le système des forces. 
Chez les personnes accablées par l’âge, par le chagrin , 
Où par d’autres causes énervantes, la crise ne peut 
s'effectuer par les seuls efforts de la nature. Alors, 
Sans doute, les médicamens ioniques sont d’une né- 
cessité urgente. De ce nombre doivent être le quin- 
quina, la gentiane, les eaux ferrugineuses, toutes les 
substances amères , etc. Les bouillons de viandes, les 
gelées et autres mets resiaurans, ne sont pas moins 
avantageux. Souvent la plique est compliquée avec la 
maladie syphilitique. I] importe d’obéir à ces indiça= 
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tions nouvelles. Dans ce dérnier cas, les mMeErcurIaux 
doivent être habilement combinés avec les médica- 
mens vulgairémént usités contre le trichoma. 

159. » Traitement externe. Les remèdes externes 
paraissent Jouer un grand rôle dans le traitement de 
Ja plique. C'est ainsi que , pour faciliter son éruption ; 
les médecins ont fréquémunent recours à des fomen- 
tations douces'ét émolhentes qui'apaisent l'irritauon 
du cuir chevelu: D’autres fois." 1l est important de 
produire un cffét contraire , et'on met en usage des 
topiques süumulans , tels que dés vésicatoires, des si- 
napisnies, des emplâtresattractifé dont l’action appelle, 
en quelque sorte, vers les tévimens de la tête , Le dé- 
pôt de là matière trichomatique ; qui né tarde pas à 
$e déposer dans les cheveux où dans les ongles. M. le 
docteur Delafontaine fait frotter le bout des doigts avec 
l'essérice de térébenthine , ou, miéux encore ; Avec 
une plique frätchéementcoupée ;et qui consérve encore 
soh éaractère contagieux. Cette opération est très-sou- 
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vent suivie d’un plein succes. 


140. » Il peutencore arrivér que ces moyens soient 
imfructueux. H faut examiner alors quels avantages ré- 
sulteraient dé lappheation du moxa : on l’d'vué réus- 
Sir dans uné circonstance qui mérite d’être rappélée. 
Une demoiselle de Moulins était depuis Iong-temps 
affligée de li plique; elle éprouvait des céphalalgies Ÿ 
cruelles , qu'on se déterrnina à lui couper les cheveux. 
Cette opération fut à péine terminée ; qu'il s'écoula de 
leurs racinés une humeur visqueuse et roussätre, D'une 
autre part, les cheveux dévinrent tellement sensibles 
à leur base, qu'au moindre attouchement la malade 
tombait en défaillance ; elle éprouvait de telles fa= 
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tigues dans les jambes, qu'il lui était impossible de 
marcher. On avait inutilement essayé l’emploi des 
bains , des lavemens, etc. Dans cet état extraordi- 
naire, on se détermina à appliquer sur les tégumens 
de la tête plusieurs cylindres de coton. On assure que, 
le même jour, la jeune demoiselle se trouva infini- 
ment mieux. Îl s'établit une suppuraton abondante 
qu dura plusieurs mois et-mit fin à tous Îles sym- 
ptômes. Peu à peu le boursoufflement extraordinaire 
du cuir chevelu se dissipa ; en un mot, tous les ac- 
cidens disparurent , et ce fut ainsi que lon parvint 
_à une entière guérison. 

141. » Au surplus , si ces moyens, malgré l’éner 
ge de leur action, ne parviennent point à diriger vers 
la tête le dépôt de la matière trichomatique , 1l faut 
pratiquer l’inoculation , d'après l’exemple de M. De- 
lafontaine, Cette Opération s'exécute d’une manière 
trés-simple. On choisit un malade chez lequel cette 
affection s’est nouvellement déclarée ; on lui fait met- 
tre, pour quelques heures, un bonnet, dont on cou- 
vre ensuite la tête de l’autre , comme moyen de com- 
Municauon du virus. On répète ce procédé autant de 
fois, qu’il le faut pour atteindre le but qu'on se pro- 
pose. Il est avantageux de faire coucher les deux ma- 
lades dans la même chambre : la matière du trichoma, 
transportée trop loin et exposée à l’air libre > perdrait 
son activité. 

142. » Peut-on procéder sans péril à la section des 
pliques ? Cette question à occupé différens patholo- 
gistes , et tous ne sont point enüérement d'accord sur 
cet objet. M. Delafontaine assure qu'il est dangereux 
de couper une plique à moins qu'elle ne soit déjà 
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en parue détachée , et qu’elle ne communique avec 
les tégumens de # tête que par des cheveux parfai- 
tement sains et nouvellement repoussés. Il veut, en 
outre , qu'elle ait perdu son odeur fétide et son aspect 
onctueux. M. Roussille-Chamseru est d’une opinion 
contraire. 

143. » Lorsque la plique n’est point compliquée 
avec la maladie syphilitique ou le scorbut , ce que l'on 
reconnaît à la cessation des symptômes graves aprés la 
crise, Hirschel prescrit les minoraufs , tels que les 
sels neutres, les diaphorétiques , et spécialement les 
préparations antimomiales , etc. Le même auteur em- 
ploie également ces moyens avant l’éruption du virus 
trichomatique. Il fait souvent raser et laver la tête SE 
Veau froide ; il considère ce dermier moyen comme 
trés-utile , parce qu il imprime de l'énergie aux pro- 
priétés vitales du cuir chevelu. Quand les symptômes 
sont trop graves , .1l recommande l’établissement de 
cautères , de sétons, afin de diminuer, par une irri- 
tation éloignée , le très-grand afflux de la matière tri- 
chomatique vers la tête ; il insiste aussi sur les pédi- 
luves , pour remplir la même indication : enfin, lors- 
que la plique n’est point de mauvais caractère, il la 
coupe peu à peu , en continuant les remèdes ci-dessus 
indiqués. 

144. » La méthode de Hirschel renferme des vues 
très-saines ; celle de M. Delafontaine nous paraît toute- 
fois mériter la préférence. On n’entrevoit point en ef- 
fet quel fruit on peut retirer d’une section prématurée 
de la plique , puisqu'elle ne contribue ni à dissiper le 
mal ni à l’apaiser. Il serait tout au plus avantageux 
de recourir à cette opération, ainsi qu'aux louons 
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d’eau froide, dans le cas où la maladie proviendrait : 
d’un excès de malpropreté. Mais Hirschel n’a-t-1l 
pas trop vaguement indiqué les circonstances qui pour- 
raient permettre ce genre de traitement ? Dailleurs , 
pour le mettre en pratique aussi généralement qu'il le 
propose , quelles nuances délicates à saisir, sur les- 
quelles l'œil du médecin le plus éclairé peut s’aveu- 
gler ! 

145. » La coupe des cheveux paraît devoir entrai- 
ner d’autres inconvéniens. Il est une vérité patholo- 
gique incontestable : c’est la suscepubilité de certams 
organes pour les crises qui suivent ordinairement la 
terminaison des maladies. Oter à la mauère de ces 
crises le moyen de les atteindre , c’est lui fermer le 
chemin , la contraindre de changer sa marche accou- 
tumée , etc. Aussi voyons-nous que la crise tricho— 
matique s'opère sur les ongles des pieds et des mains , 
sur les os, etc., chez les personnes chauves , parce 
que celles-ci ne lui offrent point les cheveux , qui sont 
ses organes de prédilection. » 


DARTRES. 


« I. Considérations générales sur les Dartres. 


146. » Quelle confusion n’offre point cette maladie 
cutanée , soit par les descriptions inexactes qu'on en 
avait données, soit par le peu d’accord qui règne à cet 
égard dans les opinions que s’en sont formées les an- 
ciens et les modernes! Lorry, livré à la pratique dans 
la capitale, avait eu les occasions les plus fréquentes 
et les plus multipliées de voir cette affection sous les 
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formes les plus variées, d'étudier ses connexions avec 
diverses autres maladies , et de la suivre dans ses dif: 
férens degrés et ses dégénérations ; 1l a consigné le ré- 
sultat de ses observations dans son savant ouvrage de 
Morbis cutaneis. Bell a considéré les dartres sous les 
rapporis qu'elles peuvent offrir à titre de maladie ex- 
terne : mais il importe maintenant d'exposer le résul- 
tat des recherches postérieures faites par M. Albert. 

147. Les dartres, dit cet auteur, produisent au- 
jourd’hui des Symptômes et des phénomènes si variés , 
qu'on les distingue aisément les unes des autres , et 
qu'elles réclament nécesssirement une méthode de 
classification ; car si » dans quelques circonstances , 
elles se montrent à peine sur le système dermoïde, 
dans d'autres cas elles le recouvrent d'écailles dures , 
de croûtes épaisses, de pustules tuberculeuses | de 
phlyctènes horribles | d’ulcères sordides , de gerçures 
énormes, etc. On en voit qui versent sur des organes 
voisins une sanie ichoreuse et fétide , qui établissent 
dans le tissu muqueux des sécrétions vicieuses, des 
végétations meurtrières » Qui creusent, rongent et con- 
Sument les tégumens, comme ces insectes avides qui 
dévorent l'écorce des arbres. 

148; Cest surtout au milieu de-cette:-réunion im 
mense de malades de l'hôpital Saint-Louis, qu'on ap- 
prend'à saisir les caractères communs qui lent entre 
elles les différentes espéces de dartrés. Ces exanthèmes 
sont, en général, formés par des boutons pustuleux où 
vésiculeux , environnés d’une aréole rouge , réunis EI 
corymbe où par groupes, qui enflamment la peau , 
et provoquent un sentiment de prurit, de tension ou 
d'usuon. Bientôt ces boutons se rom pent naturellement 
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ou artificiellement , et laissent échapper une matière 
ichoreuse ou purulente, laquelle se convertit en écailles 
ou en croûtes. Souvent ce sont des cicatrices indélé- 
biles qui succédent à l'altérauion pr -ofonde du üssu der- 
moïde : enfin la peau est àpre, et présente presque 
toujours une certaine tuméfactuon au toucher. Les dar- 
tres ne sont point, du reste ; accompagnées de fièvre 
éomme les autres Sr EE dépurateurs : et, dans 
les parties voisines de leur: ai rt Ja peau conserve 
s'couleur naturelles: st ea eo 

149: Beaucoup de personnes regardent les dartres 
eomme des affections lécères et de peu: d'importance : $ 
elles vont même jusqu’à dire que , dans tous les cas, 
il faut redouter de les enéris parce que leur déve- 
loppement est salutaire à l’économie animale. Mais ne 
voit-on pas des individus qui en sont atteints languir 

éttomber dans le marasme ? Ne voit-on pas les fonc- 
tions du corps se pervertir successivement , et prépa- 
rer de loin la ruine entière des forces vitales ? Parmi 
les suites funestes de ces affections, la plus à craindre 
est, sans contredit , l’infiltrauon universelle du ussu 
Hulaire. M. Albert a observé certains sujets qui, 
à une époque avancée de l'infection dartreuse, étaient 
pris d'une toux importune , qui expectoraient un mu- 
cus épais et féude , qui étaient tourmentés par un sen- 
timent de suffocation., etc. Souvent, dans ces tristes 
eonjonctures , les malades se félicitent de ce que leur 
épiderme s’exfolie en petites lames ; mais ce dépouille- 
ment continuel n'indique alors autre chose qu'une 
ahération profonde et radicale du systéme dermoïde , 
ét la conversion totale des humeurs en virus herné= 
tique, 


140 PHLEGMASIES CUTANÉES. 


150. M. Alibert a d’abord suivi et étudié les dar- + 


tres dans les différens siéges qu'elles occupent. La 
peau a des emplois si variés, que les maladies dont 


elle est atteinte changent continuellement d'intensité à 


mesure qu'elle change de structure et d'usage. C’est 
ainsi que la dartre squameuse est d’un caractère plus 
pernicieux et plus opiniâtre lorsqu'elle attaque l’inté- 
rieur des oreilles où se sécrète le cérumen, les bords 
des levres fréquemment arrosés par la salive ou irrités 
par le contact des alimens , les fosses nasales habituel- 
lement remplies par le mucus qui leur est propre , les 
paupières baignées de l'humeur que filtre la glande la- 
crymale , etc. 

151. M. Alibert rappelle un fait que les médecins 
modernes paraissent avoir perdu de vue : c’est que les 
dartres se propagent souvent du système dermoïde jus- 
que sur le système muqueux : alors il s'établit, sur 
les membranes de ce dernier système, des douleurs 
vives qu’on rapporte sans fondement à une irritation 
nerveuse , lorsqu'elles ne sont que le résultat de la pré- 
sence du virus herpétique. Ces éruptions funestes 


rampent quelquefois sur les membranes qui tapissent 


l'intérieur des fosses nasales, de la bouche, du larynx. 
On à vu le vice dartreux détruire la faculté de l’odo- 
rat. On le voit journellement se jeter sur les yeux et 
altérer diversement ces organes , suivre le trajet du 
conduit auditif et produire la surdité. Il est peu d’or- 
ganes sur lesquels il se porte avec plus de facilité que 
sur la matrice. La vessie en est fréquemment infectée, 
et cette observation remonte jusqu’au temps d'Hippo- 
crate. Souvent les dartres se compliquent avec l’engor- 
gement des glandes, soit à la région cervicale , soit aux 
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aisselles , soit aux aînes, etc. Enfin, M. Albert a ob- 
servé les effets du vice dartreux lorsqu'il se porte sur 
le cerveau , sur le foie, ou sur d’autres viscères non 
moins importans. 

_152. M. Alibert a constaté que les propriétés exha- 
Jantes de la peau sont presque nulles, dans certaines 
circonstances , pendant l'existence des dartres. Il a vu 
des malades dont la transpiration cutanée était, pour 
ainsi dire , interrompue , et remplacée par une exha- 
lation pulmonaire beaucoup plus abondante que de 
coutume. La matière de cette exhalation sortait quel- 
quefois en quantité si considérable , qu'après s'être 
transformée en vapeur , elle se condensait par la frai- 
cheur de l'air, et retombait en rosée sur les draps ou 
couvertures des lits qu’elle mouillait et imbibait dans 
une grande étendue : cette vapeur était d'autant plus 
considérable que latmosphère était plus refroidie, 
et que les malades étaient restés plus long-temps , la 
veille, plongés dans le bain. 

153. Si l’on remonte à la source primitive de cette 
afflecuon, l’on voit d’abord que le virus herpétique 
n'est pas aussi transmissible par la voie de la contagion 
que le vulgaire le présame. D’après des expériences 
tentées sur lui-même, sans en avoir jamais été atteint , 
M. Alibert affirme que le virus dartreux ne se com- 
munique qu'avec une extrême difficulté ; qu'il faut 
des causes intérieures ou organiques qui nous y 
disposent. 

154. Cet auteur a souvent observé que, pendant 
l'administration d’un remède, les affections herpé- 
tiques augmentaient pour quelques jours , et qu’alors 
la moindre commotion dans le mouvement du sang 
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et des humeurs suflisait pour faire éclater , avec toute 
leur énergie , des maladies cachées auparavant. Dans 
une telle cireonstance, 1l ne faut pas sans doute se dé- 
sister des moyens qu'on avait adoptés. Lorry a vu le 
mal s’accroître durant, les quarante premiers jours, 
et diminuer ensuite ‘successivement par l’effet des 
procédés qu'il employait. Une observation non moins 
importante, c’est qu'il faut combattre cette affection 
long-iemps même apres, quelle a disparu. | 

195. Ïl faut surtout soigneusement disunguer les 
dartres d’une foule d’autres érupüons qui ne sont que 
l'indice ou le symptôme de plusieurs autres mala- 
dies , telles que les exanthèmes scrophuleux , scor- 
bei etc. Îl les faut bien distinguer aussi des signes 
extérieurs de la syphilis. Toutes ces affecuons, liées 
avec les darires par plusieurs traits de ressemblance , 
par les écailles , les croûtes et les ulcérations qu “elles 
développent , ont néanmoins des caractères propres 
qui seront exposés dans la suite. 


S IL. Description générale des Dartres. 


156. Les pathologistes indiquent ordinairement , 
sous le nom général de dartres , des phlegmasies cuta- 
nées qui affectent le plus souvent une marche chro- 
nique , et qui présentent une multitude de formes 
diverses. Lorsqu’elles commencent à se manifester , 
on aperçoit sur la peau un assemblage de petits bou- 
tons rouges, abondans , épars ou réunis, dont l'ap- 
-parition est annoncée par un senument de tension très- 
incommode , ou d’un prurit plus où moins violent. 

157. Bientôt ces boutons , d’où suite une humeur 


% 
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ichoreuse, se convertissent en légères écailles fari- 
neuses, ou en larges exfoliations épidermoïques. Quel- 
quelois ce sont des croûtes épaisses Qui couvr 
siése du mal ; quelquefois aussi la matière de 
puration corrode les tégumens. 


ent le 
la sup- 
Dans certains cas , 
ce sont des pustules qui s'élèvent et se maintiennent 
avec leur forme primitive jusqu’à leur entiére des- 
siccation ; dans d’autres cas » Ce sont des phlyctènes 
Où vésicules remplies d’un fluide séreux et transpa- 
rent, qui naissert et s'éteignent avec la rapidité de 
lérysipéle. Enfin il est de ces affections dans lesquelles 
la peau rougit, se tuméfie et simule tous Îes phéno= 
ménes de l’érythème , etc. 

158. La fièvre accompagne rarement ces exan-— 
thèmes , à moins qu'une irritation extraordinaire ne 
survienne dans le système dermoïde : c’est ce qui fait 
que leurs périodes s’écoulent avec tant de lenteur : 
herpes affectus diuturnus est, el longo tempore se- 
nescens , dit Hafenreffer. La fièvre survient souvent 
dans les deux dernières espèces de dartres que M. Ali- 
bert a'décrites : mais elle n’a Pas Constamment un ca- 
ractére aigu ; elle se prolonge quelquefois pendant un 
temps tres-considérable. 

159. Les dartres se dessinent ordinairement sur 
: la peau par des plaques ou éruptions arrondies , et ce 
phénomène est digne de remarque ; les unes forment 
des cercles réguliers ; plusieurs sont ovales ou sémi- 
lunaires ; enfin elles affectent mille formes variées. 
DL Albert 8 va une dartre furfuracée représenter 
des chiffres si bien imités » Qu'ils faisaient une illusion 
complète à tous les regards. 


160. Un caractère frappant des différentes espèces 
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de darires , est de s'étendre en exécutant un mouve- 
ment de reptation sur la périphérie du corps vivant : 
de là sont venues les dénominations : herpes , ser- 
pigo , serpentia ulcera, etc. 

161. Par une suite nécessaire de leur caractere mo- 
bile et fugace , les dartres peuvent disparaître spon- 
tanément, pour se remontrer, ensuite sur quelque 
autre partie : les furfuracées présentent surtout ce 
phénomene d’inconstance et de variabilité. Quoique 
la dartre rongeante ait, en général, plus de fixité que 
les autres espèces , on la voit néanmoins , dans quel- 
ques circonstances , parcourir en rampant la peau de 
la face, du cou , etc. 

162. Souvent les ravages des dartres sont si éten- 
dus, que toute la peau se trouve infectée : quelquefois 
méme elles font tomber les cheveux ou en altérent la 
couleur. Croira-t-on que les dartres se propagent , 
dans certains cas, jusque sous les ongles , et en pro- 
voquent la chute ? Dans cet envahissement universel 
des tégumens , le derme contracte un endurcisse- 
ment qui provient de la perte totale des forces vitales ; 
dans d’autres circonstances , la peau devient d’une 
ténuité extraordinaire , se resserre, et simule, à Sy 
méprendre , les ravages de la brûlure. La foncuon des 
exhalans est bientôt interrompue , et cet état a néces- 
sairement les suites les plus funestes. 

163. Nous avons déjà dit que les dartres sont for- 
mées par un assemblage de peuts boutons prurigi- 
neux , d'où s'échappe une humeur ichoreuse où pus 
rulente. Cette humeur est quelquefois si abondante , 
que tous les linges dont les malades sont recouverts 
en sont totalement imbibés , et que tout le corps est, 
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pour ainsi dire, dans une suppuration universelle. 
Cette suppnration est d’une odeur fétide et nauséa- 
bonde , qui a beaucoup d’analogie avec celle du bois 
pourri et vermoulu. Tous les observateurs savent com 
bien il importe de ne point tarir trop vite la source de 
ce suintement que la nature établit dans un but ma 
mfestement salutaire. 

164. Les éruptions dartreuses excitent sur la peau 
des démangeaisons très-variées > Selon l'intensité de 
leurs effets , les époques et les progrès de leur accrois= 
sement. Ces démangeaisons sont très-modérées ou très 
violentes , selon le siége de l'affection » Et selon que les 
nerfs sont distribués en plus ou moins grande quan 
tté dans la partie qui en est affectée. C’est ainsi que , 
dans les dartres furfuracées, le prurit est presque nul, 
parce que les papilles de la peau y sont trés-peu inté 
ressées ; 1l est plus vif dans la dartre Squameuse et la 
pustuleuse , parce que la peau S'y trouve atteinte de 
plusieurs points particuliers d’inflammation » et parce 
que les técumens sont arrosés d’une matière ichoreuse 
et acrimonieuse. Îl est plus obtus dans la dartre ron_ 
geante, parce que le siége de la maladie est plus pro- 
_fondément situé, etc. Le prurit vient comme par accés 
dans certaines saisons ou dans certains momens de la 
journée. Quelquefois il n'y a qu'une seule parue du 
corps qui soit en souffrance ; mais quelquefois aussi 
toute système dermoïde est en proie à des cuissons 
dévorantes. Quelques malades ont la sensation d’un 
brasier qui les consume ; d’autres éprouvent des élan- 
cemens semblables à ceux que produiraient des aiguilles. 
enfoncées dans les chairs; plusieurs se croient tour 
mentés par des insectes, etc. Tandis que la surface 
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des tégumens est ainsi en proie à d’affreuses douleurs, 
le calme règne dans les foncüons intérieures , qui 
s'exécutent avec une régularité extrême : aucune ex- 
créüon nest croublée , hormis celle de l’exhalauon. 
Les dartreux ont un appétit quelquefois insatiable , un 
violent penchant pour les plaisirs de Vénus , etc. 

165. Dans ioutes les espèces de dartres, l'inflam- 
mation de la peau mérite une attention particulére. 
Dans la partie qui est le siége de la maladie , 1l y a une 
exaliation morbifique des propriétés vitales, et tous 
les symptômes d'une phlegmasie plus opuiätre et 
plus lente que dans les maladies aiguës. La peau est 
d’un rouge foncé et permanent dans la plupart des 
espèces; ce qui leur a fait donner le nom de dartres 
vives , comme pour les distinguer de quelques autres 
affections herpétiques dans lesquelles la peau n'offre 
point cette intensité de couleur : cette rougeur s'ob- 
serve principalement dans les dartres squameuses. 

166. À mesure que le vice herpétique fait des 
progrès , ïl survient une maigreur très-marquée ; le 
foie et la rate se tuméfient; et lorsqu'on touche le 
ventre , les malades se plaignent, d’une vive douleur, 
Chez certains individus, les extrémités inférieures 
s’enflent, tandis que chez d’autres elles sont extraor- 
dinairement émaciées. Quelques-uns sont fatigués par 
une toux opiniâtre, à la suite de laquelle l'on voit 
le plus ordinairement survenir une légère expectora 
tion de matière muqueuse; d’autres éprouvent une 
telle anxiété dans la poitrine, qu'ils redoutent la 
suffocation : toute leur peau se change en matière 
farineuse, et bientôt 1ls sont en proie à une véritable 
consomptuion. 

4 
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167. Insensiblement les dartres arrivent à leur troi- 
sième période ; les viscères du bas-ventre contractent 
des obstructions inguérissables. I] peut quelquefois 
survenir une infiltration générale, dont les effets sont 
constamment funestes. Il n’y a alors dans l’économie 
animale âueun viscére, aucune glande, qu né par- 
ucipe à l'infécuüon. À l'ouverture des cadavres, on 
rencontre souvent, dans la cavitéabdominale, des es 
rations qui ont une consistance presque stéatomateuse. 

168. Il est assez ordinaire de voir disparaître tous 
les caractères extérieurs de l'affection herpétique , sans 
que cette affection diminue d'intensité et d'énerge, 
Il arrive même , dans ces sortes de cas, des altéra- 
tions Rejheuteres du système nerveux , Princtpale- 
ment lorsque | les dartres ont été répercutées par une 
médication imprudente. M. Alibert a vu trois indi- 
vidus devenus maniaques à la suite de ces éruptions 
trop promptement supprimées, et chez qui l'irri- 
tation dartreuse paraïssait s'être entièrement concen- 
trée sur le cerveau. 

169. C'est particulièrement chez les sujets d’un 
âge avancé que les dartres éclatent avec une violence 
extrême. En effet, l’exhalation est presque anéantie 
chez les vieillards : les vaisseaux n’ont ni la même 
flexibilité, n1 la même vigueur que dans la jeunesse, 
Il est d’ailleurs des individus chez lesquels domine 
essentiellement la diathèse dartreuse, et dont toutes 
les humeurs sont, pour ainsi dire, imprégnces de ce 
funeste virus. Ces desquamations furfuracées sont alors 
une excrétion nécessaire : on les regardé souvent 
comme un moyen de dépuration employé par Ja na- 
ture; mais une déperdition si abondante finit par 
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épuiser les forces du malade et déterminer la mort: 

170. La complication des dartres offre un champ 
vaste au médecin observateur ; mais aussi quelle pa- 
üence ne faut-1l pas pour étudier séparément chacun 
des symptômes, et analyser ceux qui sont propres à 
la maladie simple ou à celles qui la compliquent ! La 
maladie vénérienne est une de celles qui coexistent 
le plus souvent avec les affecuons herpétiques ; elle 
communique à celles-ci des caractères particuliers, 
et quelquefois difficiles à déméler. Les dartres s al- 
lient trés-souvent aussi à la diathése scrophuleuse : 
dans ce dernier cas, elles forment des zones relevées 
dans leurs bords par des végétations charnues , et 
qui se recouvrent d’une croûte verdätre : elles occu- 
pent le plus souvent le visage ; Mails On en trouve 
quelquefois sur d’autres parues du corps : ce sont 
presque toujours des dartres rongeantes ; la peau est 
enflammée et d’un rouge amaranthe. Cette compli- 
cation des vices scrophuleux et herpétique résiste 
presque toujours aux moyens curatifs. 

171. Les dartres peuvent s'unir au scorbut; et 
cette complication est la plus ordinaire ehez les indi- 
vidus indigens, qui y sont prédisposés par la mauvaise 
pourriture et l’habitauon de lieux humides et rmal- 
sains. La dartre pustuleuse couperose est presque 
toujours compliquée du gonflement des gencives. 
Les dartres compliquées de la présence du scorbut se 
manifestent aux extrémités inférieures , rarement dans 
d’autres parues du corps : la peau est d’un rouge 
foncé , et semée de teintes bleuâtres ; les écailles sont 
fines, luisantes et comme vernissées ; 1l s’y forme des 
croûtes qui sont tuberculeuses, d’une couleur noirâtre 
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ou cendrée, ef restent long-temps adhérentes à la 
surface du derme. 

172. Indépendamment de toutes ces _ complica- 
üons , d’autres circonstances peuvent influer singu— 
liérement sur la nature des dartres : telles sont des 
couches laborieuses, une lactation brusquement inter- 
rompue , eic. Parmi les dartres communément ap- 
pelées laiteuses , il en est d’un trés-mauvais Caractère 
Qui surviennent quelquefois aprés la suppression des 
lochies. Les femmes qui en sont affectées ressentent 


_ des douleur s poignantes dans l’intérieur de la tête, 


des tintemens d’oreilles insupportables. Ces douleurs , 
qui se calmenit par intervalles > augmentent par l’usage 
des bains , et deviennent alors beaucoup plus aiguës. 
Aprés avoir attentivement observé, sous tous leurs 
aspects différens , les variétés sans nombre que pré- 
sentent les affections herpétiques, M. Alibert les a 
divisées en sept Espèces, à chacune desquelles se rap- 
portent un certain nombre de Variétés. 
«Espèce r°. Dartre furfuracée, hkerpes furfuraceus. 
Dartre se manifestant sur une ou plusieurs parties 
des tégumens par de légères exfoliations de l’épi- 
derme semblables à de la farine où à du son : tantôt 
ces petites écailles sont trés-adhérentes à Ja peau , 
tantôt elles s’en détachent avec une extrême facilité. 
À cette espèce se rallient les Variétés suivantes : 
1°. Dartre furfuracée volante, herpes furfuraceus 
volitans. — Elle est ainsi appelée à cause de son Ca- 
ractèére ambulant. Il faut observer en outre que la 
matére farineuse qui la consütue s’enlève quelquefois 
de la peau avec une très-grande facilité, Les in- 
dividus qui ont les cheveux blonds Qu roux, la 
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peau blanche et sans énergie, y sont les plus exposés. 
20. Dartre furfuracée arrondie, Lerpes furfuraceus 
circinnatus. — Elle forme sur la peau des plaques 
circulaires ou arrondies , dont les bords sont plus 
rudes et plus élevés que le milieu : souvent même 
à mesure que les plaques s’'agrandissent , leur centre 
devient parfaitement sain et reprend sa couleur natu- 
relle. Elle attaque ordinairement des sujets forts et 
robustes, chez lesquels prédomine le tempérament bi- 
lieux et sanguin : elle se mranifeste de préférence aux 
bras , aux jambes, particulièrement au voisinage des 
arüculations du coude et du genou. me 
» Esrèce n°. Darire squameuse , Aerpes squamosus. 
Dartre se manifestant sur une ou plusieurs parties 
des tégumens par des exfoliauons de l’épiderme en 
écailles plus larges que dans l’espece précédente. Ces 
exfoliations s'enlèvent aisément de la peau ; souvent 
mémé elles tombent spontanément à mesure qu'elles 
se dessèchent. 

Cette Espèce présente quatre Variétés : - 
5°. Dartre squameuse humide, kerpes squamosus 
madidans. — La peau exhale presque continuelle- 
ment une humeur ichoreuse qui ressemble à des 
gouttes de rosée, et qui est quelquefois tres-abon- 
dante. Cette dartre se manifeste le plus communément 
aux oreillés, au nez, à la bouche, aux parties génitales : 

souvent elle occupe tout le système dermoïde. 
2°, Dartre squameuse orbiculare , Lerpes squamo- 
«us orbiculäris. — Elle est le plus souvent sèche, et 
présente quel quefois l'aspect de plusieurs cercles con- 
centriques ; elle forme des écailles sèches qui tombent 
et se rénouvellent successivement ; elle occupe ordi- 
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hairement le milieu et le tissu graisseux des joues ; 
elle est beaucoup plus vive dois éertaines constitu- 
üons atmosphériques que dans d’autres. 

5°. Dartre squameuse centrifuge, kerpes squamo- 
sus centrifugus. — On apercoit dans le creux des 
deux mains des cercles ou points orbiculaires résul- 
tant du dessèchement de l’épiderme qui blanchit. Ces 
cercles , plus ou moins nombreux, vont en s'agrandis- 
sant du centre à la circonférence Jusqu'à ce quela main 
se trouve totalement dépouillée : alors l’épiderme 
se reproduit, et l'affection dartreuse disparaît entiè.… 
rement, 

4°. Dartre squameuse lichénoïde, herpes squa- 
mosus lichenoides. — Elle est formée par des écailles 
dures, coriaces, blanchâtres, exactement analogues à 
des lichens par leur couleur et leur consistance, 

» Espèce 11°. Dartre crustacée, herpes crustaceus 

Dartre se manifestant sur une ou plusieurs parues 
des tégumens par des croûtes jaunes, grises, blan- 
chäâtres ou verdâtres, de formes varices. Ces croûtes 
tombent, et sont remplacées par d’autres, où restent 
plus ou moins adhérentes au système dermoïde. 

À cette Éspéce se rapportent trois Variétés : 

1°. Dartre crustacée flavescente, herpes crusta- 
ceus flavescens. — Ceue dartre est le résultat d’un 
suiniement croûteux, dont la couleur jaune présente 
Vaspect du miel lorsqu'il est desséché , ou des sucs gom- 
meux de certains arbres. Sa marche à quelque analogie 
avec celle de l'érysipèle. Le üssu cellutaire est un peu 
gonflé. Elle occupe ordinairement le milieu de 


l’une 
ou des deux joues, rarement d’autres P 


arties du corps, 
2°. Dartre crustacée stalacuüforme, kerpes cruste 
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ceus procumbens. — Elle est ainsi appelée, parce que 
la croûte qui la forme pend communément à la ma- 
nière des stalactites : elle attaque toujours les ailes 
du nez. 

3°. Dartre crustacée en forme de mousse, herpes 
crustaceus musciformis. — Cette dartre, ainsiappelée 
à cause de sa ressemblance avec les mousses, est for- 
mée de croûtes d’un gris verdâtre , et entourée d’une 
aréole rouge qui enchäâsse pour ainsi dire la peau. 
Celle-ci est toujours un peu tuméfiée : de là vient que 
lescroûtes s’enlévent trés-difficilement. M. Albert a 
observé cette dartre sur les mains, au-dessus du genou, 
sur le visage. Le bouton large qui la forme se dépouille 
quelquefois de sa couche croûteuse : alors on voit 
dessous une sorte de bourgeon charnu , proéminent, 
couvert de petites granulauons sur lesquelles se con- 
crète la matière ichoreuse. 

» Espèce 1v°. Dartre rongeante, herpes exedens. 

Dartre se manifestant sur une ou plusieurs parties 
des tégumens, par des boutons pustuleux ou ulcères 
rongeans qui fournissent un pus ichoreux et féuide. 
Ces boutons vu ulcères ne se bornent point à la peau ; 
ils attaquent et corrodent les muscles et les carülages ; 
ils s'étendent même quelquefois jusqu'aux os. 

On distingue trois Variétés de cetie Espèce : 

1°. Dartre rongeante idiopathique , kerpes exedens 
idiopathicus. — M, Albert nomme ainsi celle qui 
survient sans aucune cause apparente, et quelquefois 
même chez des individus qui paraissent très-sains. 

2°. Dartre rongeante scrophuleuse, Lerpes exedens 
scrophulosus. — Cette dartre, irès- commune, doit 
son nom à la diathése scrophuleuse concomitante. 
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. 3°. Dartre rongeante vénérienne , herpes exedens 
syphiliticus. — Elle doit son nom à sa complicauon 
avec une afflecuon syphiliique. 

» Espèce v°. Dartre pustuleuse , kerpes pustulosus. 

Dartre qui se manifeste sur une ou plusieurs par 
tes des tégumens , par des pustules plus où moins 
volumineuses , plus ou moins rapprochées. La matière 
contenue dans ces pustules se dessèche et forme des 
écailles et des croûtes légères qui tombent, et sont 
communément remplacées par des taches rougeätres. 

Les Variétés de cette Espèce se réduisent à quatre : 

1°. Dartre pustuleuse mentagre, kerpes pustulosus 
mentagra. — Elle est ainsi appelée, parce qu'elle oc- 
cupe ordinairement le menton. Elle est très-opiniâtre 
chez l’homme, à cause de l’irritation entretenue par 
lacuon du rasoir. 

2°. Dartre pustuleuse couperose, herpes pustulosus 
gutta-rosea. — Elle occupe principalement le nez, le 
haut des joues, les pommettes, et surtout le front. 
Elle est souvent compliquée d’une affection scorbu- 
que des gencives. Ceux qui boivent habituellement et 
avec excès des liqueurs spiritueuses y sont très-sujets. . 

8°. Dartre pustuleuse miliaire, kerpes pustulosus 
miliaris. — Elle est formée de petits grains blan- 
chätres et luisans absolument semblables à des grains 
de millet. Elle attaque souvent le front des jeunes 
filles qui approchent de la puberté. 

4. Dartre pustuleuse disséminée , kerpes pustu= 
losus disseminatus. — Elle est composée de boutons 
rougeatres, dispersés cà et là sur la peau. Ces bou- 
ions, plus gros que ceux des variétés précédentes, sont 
très-opiniâtres ; et lorsqu'ils viennent à s’éteindre, ils 
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laissent des taches d’un rouge sale : ils se manïfestent 
ordinairement sur la poitrine, derrière les épaules, 
quelquefois sur le visage. 


» Espèce vi‘. Dartre phlycténoïde , kerpes phlyc- 


terioites. £ 


Dartre se manifestant sur une ou plusieurs parties 
des tégumens , par des phlyctènes de forme et de gran- 
deur variées. Ces phlyctènes , produites par le soulé- 
vement de lépiderme et remplies d’une sérosité icho- 
reuse, laissent apres leur dessiccaton des écailles 
rougeâtres , analogues à celles qui suivent la termi- 
naison de lérysipèle. 

On observe deux Variétés de cette Espéce : 


1°. Dartre phlycténoïde confluente , herpes phlyc- 


tenoides confluens. — Les vésicules sont répandues 
en si grand nombre sur toute la surface du COrps , 
qu'elles se touchent et se confondent : l’on observe 
néanmoins entre elles des échancrures. M. Alibert 
a vu deux cas de ce genre dont l'issue a été funeste. 
L'autopsie cadavérique démontra que de semblables 


phiyctènes s'étaient formées dans l’intérieur de la bou- | 


che, de l'estomac et du conduit intestinal, » 

2°. Dartre ph'yciénoïde en zone, erpes phycte- 
noides zonæformis. — M. Albert admet, comme 
deuxième Variété de la dartre phlycténoïde, le zona, 
que d’autres auteurs ont mis au rang des érysipéles. 
Cette différence d'opinions intéresse peu les progrès 
de Ja science, puisqu'on peut également se diriger 
indistinctement , d'après un certain nombre d’affinités, 
dans la classification des maladies, et que certaines 
d'entre elles peuvent se trouver intermédiaires entre 
d'autres qui appartiennent à divers genres. L’érupüon 
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appelée zona est fréquente parmi les femmes âgées de 
l’hospice de la Salpétrière, et elle se présente, en 
sénéral, sous des formes qui paraissent plutôt se rap- 
porter aux érysipèles. J'ai décrit précédemment celte 
affection (page 90 de ce volume ), et il est facile de 
reconnaître combien elle diffère des dartres. Les 
exemples particuliers qu’en rapporte M. Albert ne 
seraient=ils point une sorte de complication d'un pareil 
érysipèle avec une disposition dartreuse ? 
 « Esrèce vu. Dartre érythémoïde, herpes erythe- 
moides. 

Dartre se manifestant sur une ou plusieurs parties 
des tégumens par des élevures rouges et enflammeées, 
produites par le sonflement du tissu cutané. Elles se 
terminent à la longue par de légères exfoliauons de 
l'épiderme , analogues à celles de l’'érythème. » 

M. Alibert n’a point établi de Variétés de cette 
Espèce. Il en propose une sous. le nom de herpes 
erythemoides urticaius , parce que, dit-il, les éle- 
vures rougeâtres et comme bullées ressemblent aux 
vésicules plates que fait naître sur la peau la per- 
cussion avec des orties : elles excitent une déman- 
geaison brûlante. Les causes qui la produisent sont la 
chaleur de l'atmosphère , des alimens salés ou des 
liqueurs alcoolisées, et, en sénéral, toutirritant quel- 
conque. Les élevures ou saillies cutanées paraissent 
brusquement et cessent de même , sans exsudatuon ni 
desquamation ; mêus elles ne s'évanouissent sur une 
partie que pour se porter sur une autre , el la durée de 
cet exanthème est ainsi plus ou moins prolongée. 

Quoique les dartres puissent naître imdistinctement 
sur toutes les parties Ge nos tégumens, chaque Espèce 
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paraît néanmoins occuper un siége d'élection aussitôt 
qu'elle se développe. La dartre furfuracée altaque de 
préférence le voisinage des articulations , la face ex- 
terne des bras et des cuisses , enfin les endroits con- 
üugus aux grandes aponévroses. La dartre squameuse 
s'établit, au contraire , sur la face interne des extré— 
mités supérieures et inférieures, dans le pli des coudes 
et des genoux , dans les oreilles, auprés du vagin ; en 
un mot, sur les parties près desquelles il s’opére natu- 
rellement quelque suintement ou quelque sécrétion. 
On trouve communément la dartre crustacce sur le 
üssu graisseux des joues; la rongeante dévore les 
lèvres, les ailes et la cloison moyenne du nez; la 
pustuleuse attaque ordinairement le menton , le front, 
le derrière des épaules ; enfin , l'érythémoïde attaque 
le dos des mains, le visage , la région sternale , etc. 


IT. Traitement des Dartres. 


173. Galien est celui des Anciens qui s’est le plus 
étendu sur le traitement des dartres ; il parle d’un 
pique compliqué où entrent divers oxydes de cuivre : 
les cantharides , l’ellébore , etc. Que n’a-t-on point à 
craindre d’un reméde aussi actif, surtout si on n’a point 
égard au caractère particulier de la dartre! Fièvre 
violente , avec un délire furieux , excitée par Pappli- 
cation d'un vésicatoire au visage d’une personne défi- 
gurée par une dartre. Les empiriques, enhardis par 
les principes des Anciens, ont cherché, par des caus- 
tiques, à détruire le siége du mal, en procurant une 
suppuration d’une bonne qualité ; et ensuite la cica- 
trice ; mais souvent ils ont produit les maladies internes 
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les plus funestes..…. Que de degrés intermédiaires 
depuis la plus simple dartre jusqu’au plus haut degré 
des lésions internes produit par le vice darireux ! Quelle 
circonspection extrême ne faut-il pas avoir pour ne pas 
promettre, dans tous les cas, une guérison certaine !.…. 
Quelquefois les dartres sont faciles à guérir; d’autres 
fois elles sont promptes à se renouveler, comme si 
l'intérieur en était un fonds inépuisable. Avec quelle 
attention ne faut-il point remonter aux maladies pri- 
mutives qui les font naître! On trouve des remédes 
sans nombre contre les affections herpétiques, pro- 
posés par beaucoup d'auteurs. Quelques-uns d’entre 
eux ont été préconisés avec beaucoup de raison, et 
sont enfin tombés dans l’oubli. 

174. Je conviens avec M. Albert « qu'il importe 
» beaucoup d'indiquer rigoureusement les caractères 
» spécifiques des dartres , de décrire d’une manière 
» exacte les phénomènes qui les constituent, d'étudier 
» séparément leurs attributs , et de recourir à la mé- 
» thode analytique pour démêler des objets aussi com- 
» plexes. » Mais ces connaissances peuvent-elles con- 
duire à des règles positives pour leur traitement ? 
Est-il possible de ramener ces éruptions Cutanées aux 
vrais principes qui dirigent la gucrison des autres 
maladies ? Observe-t-on constamment trois temps dans 
le cours des darires, le temps de la naissance, le 
temps de leur accroissement et celui de leur déclin ? 
Des opinions semblables sont sans doute ingénmieuses ; 
mais si elles sont applicables à certains cas » peuvent- 
elles être appuyées sur une majorité 1m posante de faits 
bien constatés ? 

175. J'avoue que j'étais autrefois dans le ravisse- 
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ment d’une si brillante perspective, que Bordeu avait 
embellie de tous les charmes de son imagination en 
l'appliquant au traitement des maladies chroniques en 
général ; mais une foule de cas où j'ai été chargé ,| 
depuis plus de vingt ans, de donner mon avis sur des | 
affecuons dartreuses; tantôt comme ReenEnE princiz k 


plus circonspect dans mes prpRIeSSeSS quoique tous 
jours disposé à reconnaître les succès qu'a obten s 
M. Alibert. Je suis persuadé comme lui que « l’app = 
» reil de réaction que la nature déploie dans quelques 
» cas de darires est propre à rétablir les foncüons dt 
» système exhalant , et à restituer aux vaisseaux cutas 
» nés le degré d'énergie qui leur convient, et qu Ï 
» est à présumer que les mouvemens perturbateur$i 
» dela fièvre excitent l’action tonique du système der | 
» moïde , et changent ainsi le type habituel de l'affec#h 
» tion herpétuque. Un homme de lettres, ajoute-t-ill | 
» dont la vie était très-sédentaire , était couvert d’ésl 
» rupüuons furfuracées ; des circonstances extraordié 
» naires le jetèrent dans la carrière de lambiuon , € 
» changerent, totalement son régime de vie : au seit 
» des agitations extrêmes où 1l se trouva , les dartreël 
» disparurent. » On doit mettre au nombre des cas! 
très-rares les deux exemples suivans, pris de l’ouvragél 
du même auteur. Un homme était affecté d’une dartrek 
pustuleuse mentagre ( Lerpes pustulosus mentagra}} 
Il essuya des malheurs de commerce qui lui firent 
contracter des dettes , et entraînèrent sa réclusion. HI 
eut la fièvre, le délire , et la dartre se dissipa; maïs} 
il en fut pris de nouveau lorsque ses affaires eurent été | 
arrangécs. Un fait bien plus rare encore, est celui 
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d'une femme qui, ayant été frappée de la foudre, 
fut entiérement guérie d’une dartre squameuse liché- 
noïde ( herpes squamosus lichenoïides ) dont elle était 
depuis long-temps attaquée. 

176. L’habitude d'examiner et de comparer entre 
eux les divers genres de dartres, peut faire procéder 
avec plus où moins de sûreté à leur distribution mé— 
thodique ; mais je suis bien peu disposé à me servir du 
terme de certitude , relativement à leur traitement, 
dans le plus grand nombre de cas: et n'est-ce pas 
beaucoup encore que de lui substituer le terme de 
probabilité, en considérant combien peut y avoir 
de différences dans le même genre, suivant les climats, 
les saisons, la constitution individuelle , la manière de 
vivre, et plusieurs autres circonstances accessoires ? 
Les obstacles à vaincre dans leur traitement opposent 
d'autant plus de résistance, que les dartres occupent 
lun plus grand espace sur les tégumens , qu’elles sont 
plus anciennes, et devenues pour ainsi dire habituelles, 
ou bien qu'elles sont compliquées avec le scorbut , les 
écrouelles , la syphilis. Plusieurs faits isolés on rap— 
prochés semblent indiquer l'efficacité de la douce- 
amére (solanum dulcamara), de la scabieuse ( sca- 

biosa arvensis ), de la bardane (arctium lappa), de 


| 


da patience (rumezx patientia ), de la fumeterre ( fa- 
maria officinalis), du trèfle d'eau (trifolium Jibri- 
num ), etc. Mais il faut aussi avouer avec candeur que 
les heureux effets qu'on vient à obtenir, dans bien des 
cas, sont le produit de l'usage des bains, de l’action 
de certains topiques, de la marche naturelle de la 
maladie , où de toute autre cause qui a Concouru avec 
l'usage de ces médicamens internes. Dans quelques 
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cas, M. Alibert reconnaît avoir reuré des avantages | 
marqués du suc de quelqu’un de ces végétaux étendu - 
dans du petit-lait clarifié. 

177. Les dartres, quelles que soient leurs ressem- 
blances de forme ou leurs aflinités apparentes, sem- 
blent être d’une nature imextricable, puisque les unes 
peuvent être guéries avec facilité , que d’autres ne. 
peuvent l'être sans danger, que certaines semblent” 
s'aigrir par les suites d’un traitement qui paraît sage 
et méthodique ; qu'enfin d’autres, en disparaissant, 
entraînent des affections organiques des viscères de 
l'abdomen ou de la poitrine enuèrement incurables :" 
c’est là le contraste perpétuel qu'offre le traitement 
par des compositions mercurielles quelconques, et 
c’est ce qui résulte du rapprochement d’une foule dew 
faits observés. Quelle sagesse , quelle retenue n’exigent 
donc point des cas semblables ! et de quel œil doit-on 
considérer l’intrépite confiance de l’homme qui pres-w 
crit aveuglément les mêmes formules de ces méclica-n { 
mens, et promet une guérison certaine ? Mais l Ex pé-# î 
rience est bien x favorable à l usage du soufre ; et 
lors même qu'il s’agit de dartres invétérées et devenues" 
habituelles, qui ne sont pas susceptibles d’être guéries 
qu'on l’admimistre à l’intérieur ou à l'extérieur, ons 
obtient les avantages les plus marqués, sans avoir à" 
craindre les inconvéniens graves qui sont des suites si 
fréquentes de l'emploi des autres remèdes. On connaît 
l'usage heureux qu'on fait contre les dartres , soit des 
eaux sulfureuses naturelles , soit des eaux factices de 
Tivoli à Paris, soit d’autres eaux analogues. Mais ausst | 
que de cas parüculiers, que de complications avec | 
d’autres maladies, forment des exceptions faciles à 
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saisir, à l’aide de lexpérience et d’une observation 
attentive |! On n’a pas besoin de faire remarquer com 
bien les malades doivent être astreints à un régime 
doux et régulier. Quelquefois un changement dans la 
manière de vivre à suppléé à l'insuffisance des remèdes ; 
et des darires invétérées ont été guéries par l'usage 
long-témps continué du régime végétal. | 

176. L'article des topiques pour les dartres abonde 
d'autant plus, que c’est un point de communication 
entre ce qu'on appelle médecine populaire et pur empi- 
risme , et que tout se réduit à des remèdes simples ou 
à des formes banales, dont le résultat est presque 
toujours incertain, et le plus souvent nuisible, ou 
même funeste au malade. Des bains simples ou muci- 
lagmeux peuvent, sans doute, être exempts de ces 
inconvéniens , ou même adoucir quelquefois un sen- 
ument d’ardeur à la peau ou bien un prurit dévorant, 
_ et, en faisant cesser un symptôme très-incommode, 
«contribuer, même indirectement, à la guérison de 

Vaffection cutanée. Il en est de même des lotions 
simples, et des fomentations ou des applications de 
vessies pleines de lait chaud sur des dartres enflam- 
imées ; mais 1l est toujours vrai que l'ingrédient Je plus 
_ favorable de tous les topiques , sous quelques formes 

qu'ils puissent s'offrir, c’est évidemment le soufre , 
qui pénètre facilement les vaisseaux.absorbans, et qui 
_ paraît le plus adapté au traitement de cette maladie 

bizarre , sans faire craindre aucun inconvénient grave, 
aucune suite dangereuse : de là l'efficacité des bains 
de vapeurs sulfureuses si généralement préconisés. Ces 
moyens peuvent être secondés par l'usage de quelque 
autre remède : mais tous ces détails appartiennent pro- 
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prement à la thérapeutique , et non à la nosograplie, 
qui doit se borner à faire bien connaître le caractere 
propre des maladies, et les inductions fondamentales 
qu’on en doit ürer pour les principes du traitement. 


GALE (1). 
S I". Considérations générales. 


179. La marche le plus souvent suivie en médecine 
comme ailleurs, est précisément celle qu'il fallait 
éviter de prendre : la gale en est un exemple. Galien 
la fait consister dans une humeur mélancolique ; Syl- 
vius, dans un acide corrosif; Van-Helmont , dans un 
ferment particulier ; beaucoup de modernes, dans une 
acrimonie de la sérosité et de la lymphe. Après une 


foule de siècles, l’objet a été repris où 1l fallait le com- , 


mencer, c'est-à-dire, qu'on a examiné avec soin ce 
qu'on trouve dans les pustules ; on s’est aidé du mi- 
croscope , et on a remonté à la vraie cause du prurit : 
incommode qui fait le vrai caractère de.cetie maladie. 
Le fruit de cette recherche a été la découverte d’un 
insecte décrit par Moufflet ( T'heatrum Insectorum)), 
par Mead (philosophical Transact., année 1702), etc. 
Wichmann en a fait aussi mention dans un ouvrage 
allemand publié en 1786, sur V Etiologie de la gale ; 
eton en a donné une notice, avec figures, dans le Jour- 
nal de Médecine de Londres, année 1788. Quel moyen 
plus sûr de fixer les’ vraies notions de la gale, sur 
laquelle les anciens ont répandu tant de confusion , 


Le 


(1) SrNONFMIE. wScabres, SauvAGEs ? VOGEL, SaGar; 
Psora, laxwæus , Cuicen , Frank, etc. 


n, 
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soit pour la description, soit par la différence des 
dénominations ? L'’insecte qu'on a découvert dans les | 
pustules de la gale est une espèce de ciron (acarus 


 scabiei pr “ 


180. Cette opinion sur la gale à été admise par la 
plupart des médecins français et étrangers. Guldner, 
qui a eu occasion de voir cette maladie SOUS toutes ses 
formes , dans la maison de travail de Prague , a absolu- 
ment la même manière de voir. 


S IL. Zistoire générale de la Gale. 


101. Prédispositions et causes OCCasionnelles. La 
gale peut survenir dans toutes les circonstances de la 
vie : néanmoins elle attaque plus particulicrement les 
individus qui sont réunis en grand nombre et qui né 


gligent tous les moyens de propreté. Une peau déli- 


cate rend le corps plus susceptible d’en être affecté , 
et quelquefois malgré tous les soins de propreté qu’on 
peut avoir. Cette maladie survient dans toutes les 
saisons, mais plus parüculiérement dans celles qui 
sont froides et humides. Elle est contagieuse , et les 


-Vêtemens peuvent se charger de la matière de la con 
tagion. 


192. Symptômes. La gale se manifeste d'abord sur 
la partie qui a recu l'impression immédiate de l’insecte. 
On l’a vue quelquefois paraître d’abord aux fesses 
chez des enfans qui avaient été portés par des gardes 
atteintes de cette même maladie. Cependant, comme 
les mains sont les parues les plus exposées aux attou-- 
chemens des personnes galeuses, c’est aux mains et 
entre les doigis que, pour l'ordinaire , ellé commence 
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à se manifester ; de là elle s'étend plus ou moins sur 
le corps sans cependant affecter le visage. Apres la 
partie dont je viens de parler, on lapercçoit le plus 
ordinairement àd’arüculation du poignet , à celle du 
coude , au pli de l’aisselle, sur le dos , la poitrine, 
Vabdomen , vers les aînes, à la partie interne des 
_ cuisses, au pli du jarret et autour du talon. On éprouve 


d'abord un prurit peu considérable , qui augmente le 


soir et lorsqu'on approche du feu ; les pustules qui se 
développent sont dures à leur base ; leur sommet pré- 
sente une vésicule très-petite , contenant d’abord une 
sérosité limpide, puis du véritable pus : elles sont ou 
solitaires où réunies en nombre plus ou moins grand. 
Le prurit a son siége dans la pustule même, et est dû 
1 l'insecte dont j'ai parlé ci-dessus. Pour pouvoir 


trouver et reconnaître cet insecte, 1l faut choisir la | 


etite vésicule limpide et transparente. 

185. Les lésions, gerçures ou excoriations de la 
peau , qu'on remarque quelquefois sur les galeux , ne 
sont que l'effet du frottement violent ou de l'action des 
ongles dont on s’est servi pour se gratter. La maladie 
“étend plus tôt ou plus tard sans s’astreindre à des 
périodes déterminées ; elle se soutient souvent à un 
degré modéré ; mais quelquefois, par la négligence 
des objets de propreté et par l'extension extrême du 
principe contagieux, les tégumens en peuvent être 
irès-infectés , ou bien l'invasion de la maladie peut se 
faire quelquefois avec une grande violence : alors 
veilles continuelles, prurit comme convulsif, mai- 
greur, dégoût des alimens, fièvre lente, toux sèche 
et prompt dépérissement. 

184. La gale peut présenter des différences dans sa 
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forme et dans sa marche : de là ce qu'on appelle com- 
munément la gale miliaire et la gale boutonnée. La gale 
miliaire se distingue en ce que les pustules sont pe- 
ütes , souvent rapprochées les unes des autres > Sans 
néanmoins être confluentes : la vésicule, une fois rom- 
pue , se dessèche et noircit. Le prurit est insuppor- 
table dans la gale boutonnée ; les pustules sont plus 
grosses , Souvent rouges , confluentes; la vésicule, 
après s'être rompue, ne se dessèche pas, mais con- 
unue à laisser suinter une sérosité qui se dessèche , et 
forme une croûte sous laquelle s’accumule le même 
fluide. 

185. La gale ne prend aucune part dans les mala- 
dies fébriles ; elle n’a d'autre rapport avec elles qu’une 
simple coexistence. Cette affection est souvent à crain— 
dre lorsqu'elle est compliquée de maladies qui pro- 
viennent de la suppression de la transpiration ; sa com— 
plication avec les scrophules cause fréquemment, à 
quelques enfans et aux jeunes-gens , la gêne de la res- 
piration , une toux sèche , surtout pendant le som 
meil, On a vu quelquefois la gale occasionner des al. 
térations diverses de la peau, surtout quand elle est 
produite par la métastase de la teigne. Les objections 
qu'on à faites à l'éiologie de la gale , sur les dangers 
de sa ‘rétropulsion et de la production des affections 
asthmatiques , des inflammations, des fièvres d’un 
mauvais caractère, peuvent être résolues par la seule 
considération que les. cirons sont quelquefois trés- 
multipliés à la surface du corps , au point que leur 
irritaton détermine alors un tel afilux d’humeurs x 
qu'en se bornant à de simples répercussifs , la sup- 
pression subite de cet état occasionne des lésions des 


LA 
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viscères, de même que lorsqu'on supprime un exutoire. 


186. Une dissertation particulière qui a été l'objet 
d’un acte public aux écoles de la Faculté de Méde- 
cime (Essai sur le diagnostic de la Gale, sur ses 
causes, etc., par M. Galés. Paris, 1812) renferme 
des détails curieux , non-seulement sur les divers au- 
ieurs qui ont traité, de cette maladie cutanée, mais en- 
core sur son diagnostic, sur ses causes , et sur les 
inducüons médicales pratiques qu'il est naturel d’en 
urer. 

187. « La forme et le siége des pustules de la gale, 
le prurit vif et ardent qu l'annonce et l'accompagne ; 
sont, dit M. Galés, des signes auxquels un médecin 
exercé ne peut manquer de la reconnaître. Mais ce qui 
distingue essentiellement cette maladie de toutes celles 
qui ont avec elle quelque ressemblance, c'est ce ca- 
ractère de persévérance en vertu duquel elle s'étend 
plus tôt où plus tard , sans s'assujetiir à des périodes 
déterminées ; c’est cette succession sans bornes d'érup- 
ions semblables sur une surface toujours plus grande, 
que présente la même affection si elle n’est combat- 
tue, et qui dénote Paction répétée ou la reproductiornt 
d'une même cause ; c’est ce caractère local qui la cir- 
conscrit si manifestement au système de la peau , que 
les autres organes n’en sont que consécutivement et 
sympathiquement aflectés, et qui indique la nécessité 
d'un traitement local et de l'emploi des topiques; c’est 
enfin ce principe contagieux dont le transport, linva- 
sion et le développement, plus où mois prompis, Jui 


Ôtent tout rang dans les maladies fébriles, et ne per- | 
mettent pas de la regarder comme le résultat d’une dé- 


pravalion humorale sourdement et lentement pré parée. 


GALE. 107 


Sous ces rapports, les considérations sur le diagnos- 
tic de la gale tiennent particulièrement à l'exploration 
des causes de cette affection. » 

188. M. Galés, après avoir rapporté les notions 
plus ou moins exactes que divers auteurs avaient don- 
nées du ciron de la gale , ajoute : « Enfin Linné pa- 
rut, et, le premuer , 1l indiqua les caractères d’après 
lesquels on pourrait, en tout temps et en tous lieux È 
reconnaître les insectes d’une manière certaine. 1 /in- 
secte de la gale fut rangé par le célèbre Suédois dans 
la classe des aptères (aptera ), et dans le genre des 
mities ou cirons ( acarus ). Il lui donna le nom d’a- 
carus humanus subcutaneus , puis celui d’acarus 
scabiei ; mais postérieurement , ayant cru trouver une 
ressemblance complète entre celui-ci et la mitte ou 
ciron du fromage et de la farine , il les réunit comme 
variétés l’un de l’autre. Cette erreur, sur laquelle ce 
grand naturaliste ne revint pas , fut corrigée par Geof- 


froy , par De Geer, et par tous les entomologistes qui 


leur ont succédé. Voici la description que Linné a 
donnée d’abord de ce ciron : « Ilest, dit-il, trés-petit , 
» à peine de la grosseur d’une lente , de forme un peu 
» arrondie : sa tête n’est presque pas visible ; la bouche 
» etles pattes sont rousses ou jaunâtres ; le ventre est 
» ovale ; de couleur aqueuse , garni sur le dos d’une 
» double ligne en croissant, ou de deux lignes cour- 
» bes brunes. — Il fait sa demeure sous la peau hu- 


» maine, où il cause la gale. Dés qu'il a produit une 


» vésicule , il s'éloigne un peu en suivant les rides 
» de, la peau ; il s'arrête de nouveau , et fait . 
» démangeaison. Un observateur exercé peut le dé- 
» couvrir à l'œil nu sous l'épiderme, et il est facile de 
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» l'ôter avec une épingle. Quand on le place sur l’on- 
» gle, il ne se remue presque pas d'abord; mais si on 
» le réchauffe avec l’haleine, 1l se met à courir avec 
» une extrême vitesse. » 

M. Galés, après avoir fait connaître par quels pro- 
grès successifs les divers naturalistes sont parvenus à 
la détermination de cet insecte , expose ensuite le ré- 
suliat de ses propres recherches. Je rapporteral 1C1 Ce 
passage curieux de sa dissertation. 

189. « Muni d’un bon microscope, je CONIMENCaI, 
dit-il, mes observations le 26 mai (an 1812), et je 
les ai continuées journellement depuis cette époque , 
profitant de la facilité que me donne pour cela mon 
séjour à l'hôpital Saint-Louis, où il entre tous les deux 
jours de nouveaux galeux. Dès le premier jour, j eus 
occasion de vérifier l'observation de Linne et de De 
Geer , qui disent que le ciron de la gale , Ôôté de des- 
sous l’'épiderme , reste d’abord sans mouvement. Je 


placai sous le microscope , dans un verre de montre, | 


une petite goutte d'eau distillée, et dans laquelle je 
m’assurai préalablement qu'il n'y avait aucun animal- 
cule visible ; je délayai dans cette eau , avec la pointe 
d’une lancette , le fluide exprimé d’un bouion de gale 
que je venais d'ouvrir : mais ce fut en vain que Je 
scrutai de l’œil le plus attenuf toute l'étendue de la 
liqueur ; pendant plus de dix minutes je n’y pus dé- 
couvrir que des ombres informes , et dont aucune ne 


ressemblait à quelque chose d'animé. Le même petit. 


appareil, préparé dans deux autres verres , ne m'offrit 


La de plus. J’allais terminer la séance, presque re- 
uté de mon peu de succès, quand l'idée me vint de 


remettre sous le microscope et d'examiner de nouveau | 


x | 


| 
R 
| 
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le fluide contenu dans le premier verre, qui, depuis 
le moment que je l'avais retiré, était resté exposé à la 
chaleur du soleil. Je.fus alors agréablement surpris 
de voir un insecte vivant, qui remuait vivement les 
pattes , cherchait à se dégager de l’espèce de vase où 
il était embourbé , et qu bientôt, parvenu dans Îa 
parüe limpide de la liqueur, montra si distinctement 
toutes ses formes , qu’un des témoins de l'observation 
en dessina sur-le-champ la figure d’une maniere trés- 
ressemblante. Je présumai que, paralysé par la fraî- 
cheur de l’eau , le petit animal n'avait pu d’abord faire 
aucun mouvement pour sortir de la matière purulente 
où il se trouvait plongé, et qu'il avait eu pour cela be- 
soin d’être ranimé par la chaleur. Dès ce moment, j'aieu 


soin de faire tüédir de vingt à vingt-quatre degrés l'eau 


dont je me sers dans mes expériences. [usage de l’eau 
ainsi tiédie est presque toujours nécessaire, sans con- 
sidérer si le fluide exprimé du bouton qu'on explore 
est tout-à-fait limpide ou plus ou moins purulent; car 
la température de l'air atmosphérique est presque tou- 
jours de beaucoup moins élevée que celle dans laquelle 
J'insecte vit habituellement sous l’épiderme. 
» Une autre précaution à prendre pour trouver plus 
sûrement l’insecteest d'explorer préférablement les plus 
peuis boutons , ceux dont la sérosité est la plus Him 
pide , et qui sont le siége de la démangeaison la plus 
vive. L’insecte s'éloigne de la vésicule peu de temps 
après lavoir produite : 1l faut le surprendre avant sa 
retraite. Ce moment du premier développement des 
boutons est difficile à saisir ; 1l a le plus souvent lieu 
pendant la nuit : l’irritation extrême du derme, et l'ac- 
ion des ongles avec lesquels les galeux s'écorchent en 
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cédant au besoin irrésistible de se gratter , font passer » 
rapidement les pustules de l’état séreux à l’état puru- | 
lent ou croûteux. J'ai pourtant rencontré nombre de 
fois de ces insectes vivans dans des pustules tout-à-fait 
purulentes, et même dans des croûtes galeuses , quand 
le dessous était encore humide ; pulvérisées, elles ne 
présentent le plus souvent que l’image d’une ago lomé- 
ration de cadavres d'insectes, dont la forme quelque- 
fois est encore aisée à reconnaître. 

» Lenombre des individus cirons vivans que j'ai ob- 
servés Jusqu'à ce Jour monte à beaucoup plus de trois 
cents. Tous m'ont constamment offert la même forme, 
à la grosseur prés, et à l'exception du nombre des pattes, 
qui est tantôt de six , et tantôt dehuit : j'aurais été tenté 
de prendre cette derniére différence pour un indice de 
la différence de sexe, s1 les observations de Leuwe- 
noek sur d’autres espèces , confirmées depuis par De 
Geer et d'autres sur cette derniére, ne m’eussent ap - 
pris que cette augmentation du nombre des pattes dé- 
pendait du plus grand développement de individu. 
Ce n’est qu'après en avoir observé cent quatre-vingt 
trois que j'ai commencé à en rencontrer dans cet état de 
parfait accroissement. La différence de grosseur entre 
le petit ciron et l'adulte est frappante. J'en ai vu un, 
mas nn seul, à neuf pattes bien distinctes, ce que je 
regarde comme une monstruosité. » 


$ ITT. Yraitement de la Gale. 


190. On trouve dans l'ouvrage de Lorry sur les 
maladies cutanées , tous les remèdes compliqués em- 
ployés par les anciens et par quelques modernes pour 
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la guérison de la gale. H est facile de voir que, lors- 

qu’elle est récente , on peut néghger les moyens in- 

ternes , et se borner à des frictions propres à faire périr 
> P Ë 


les insectes qui propagent cette maladie. Les différens 


onguens où entre le soufre ou le mercure , des ablu- 

tons ou des bains avec des eaux alcalimes , de simples 
: # : 

ablutions avec la décocüon de tabac , etc. , peuvent 


alors produire la guérison la plus complète. Parmi les 


traitemens les mieux constatés de la gale, on ne peut 
que rappeler celui dont les essais ont été faits à Sant- 
Denis , et dont le résultat est consigné dans les Hé- 
moires de la Société royale de Médecine , année 
1786. La méthode en avait été proposée par Quiret, 
et elle consiste à faire des frictions avec une pommade 
où entre le soufre sublimé, combiné par la coction avec 
un jaune d'œuf. Le rapport des Comnussaires nommés 
par la Société fut rédigé par M. Hallé. Ia marche 
expérimentale qu’on a suivie dans ces essais est digne 
de servir de modele. 

191. Lorsque la gale était simple, Guldner ne 
prescrivait que des remèdes extérieurs , et il ne faisart 
faire que des fricuons avec la pommade de soufre : 


par ce seul moyen, cette affection cutanée état gué— 


_rie dans l’espace de sept à vingt-un jours. Ceux qui 


avaient la langue chargée ; la bouche amère , un dé- 
faut d’appéut, et d’autres signes d’embarras gastri- 


que, prenaient d’abord un vomitif, et immédiatement 


après on recourait à l'usage des frictions avec l’onguent 
de soufre. ( 
192. Toutes les préparations qu'on recommande 
ordinairement pour disposer à la cure radicale de a 
gale sont, comme lobserve Guldner , imutules et per- 
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nicieuses ; elles ne sont communément autre chose 
que des a qui fatiguent plus ou moins. En 
général , tant que le PE sr » à l'éruption près, reste 
dans le même état où 1l était. avant la contagion , on ne 
doit considérer la gale que comme une affection lo 
cale , et alors on peut, sans inconvémient , ne faire 
usage que des remèdes extérieurs. Mais si , apres que 
l'éruption s'est manifestée , on aperçoit des signes de 
lésions internes , il est alors nécessaire de joindre à ces 
remédes l’usage des moyens internes appropriés à l’état 
général de l'individu. Ce n’est aussi qu'avec prudence 
que l'on cherche à guérir la gale lorsqu'elle est an- 
cienne , quoiqu elle soit alors locale. 

193. M. Galés, après avoir fait les réflexions les 
plus judicieuses sur les anti-psoriques les plus connus, 
comme les lotions de tabac , les onguens mercuriels , 
le liniment ammoniacal , l’eau de Goulard , la quin- 
tescence anti-psorique de M. Metiemberg , la décoc- 
üon anüu-psorique de M. Ranque, etc. , passe à l’expo- 
siion de la méthode de iraitement qu'il a cru devoir 
adopter , et qui est confirmée par les expériences les 
plus répétées à l'hôpital Saint-Louis. Le soufre , qui, 
depuis un temps immémorial , a été employé contre 
cette affection, et qui réunit au degré le plus émi- 
nent efficacité et l’innocuité , est la base de ce traite- 
ment. 

194. « Les formes différentes sous lesquelles le sou- 
fre s'admunistre sont, dit-1l, peu nombreuses. Sa 
grande expansibilité fait qu'il peut produire l'effet de- 
siré , lors même qu'on ne l’applique que sur quelques 
partes de la peau. M. le professeur Chaussier se borne 
à faire frotter la paume des mains avec une pincée 
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de poudre très-fine , où, sur quatre parties de fleurs 
de soufre, 1l entre pareille quantité d’acétate de plomb 
sec (litharge) porphyrisé , et moitié de sulfate de zinc 
{ vitriol blanc). Le plus souvent le soufre fait la base 
des onguens dans lesquels on lui associe quelque autre 
substance propre à en rendre les effets plus certains et 
plus prompts. C’est ainsi que, dans la pommade de 
Quiret, on le combine par la coction avec le jaune 
d'œuf, et que, dans d’autres, on Jui adjoint le muriate 
de soude décrépité , ou , comme le prescrit M. le pro- 
 fesseur Richerand, le muriate suroxygéné de mercure. 
* 195. » Aux frictions sulfureuses on joint quelque- 
fois l’usage interne du soufre, « non pas, dit Pringle, 
» dans la vue de purifier le sang, mais pour en ré- 
» pandre plus sûrement les vapeurs à travers la peau , 
puisqu'on doit être porté à croire que-les animal- 
» cules sont quelquefois si profondément enraci- 
» nés, qu'on ne peut les détruire totalement par des 
» frottemens externes. » [odeur que le soufre , pris 
intérieurement , donne à la sueur prouve qu'il agit à 
Ja manière indiquée par Pringle. Quand on l’admi- 
nistre ainsi à lgérieur , on doit se es de lui 
donner pour véhicule les alcooliques : c’est une pra- 
tique dangereuse , dont Morgagni cite de tristes ef- 
feis (Ep. 55). 

106. » Tous les onguens dre ont l’inconvémient 
de tacher le linge, et de rebuter par la mauvaise odeur 
et la malpropreté qui en accompagnent inévitablement 
l'usage. 

197. » Puisque le soufre en vapeurs ne guérit la 
gale qu en détruisant linsecte qui la produit, la 
manière a plus eflicace de l'administrer ne serait- 
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ce pas en. fumigations ? J'en ai fut l'épreuve avec 
succés. Le 2 juin, deux malades furent pour cela 
confiés à mes soins à l'hôpital Saint-Louis. Le premier 
était horriblement infecté de gale, continuellement 
tourmenté d’une démangeaison ardente qui luôtait le 
sommeil , et par conséquent tombé dans un état ef- 
frayant de magreur : 1l avait, depuis dix-huit mois, 
épuisé sans succés toutes les recettes qu'on lui avait 


indiquées. Chez le second , la maladie était beaucoup 


moins ancienne , Sélloure trés-intense , et de plus 
compliquée de jaunisse. Sûr de l’innocuité du pro- 
cédé , je l'appliquai avec confiance à ces deux sujets. 
Je fis chauffer le lit avec une bassinoire , sur le feu 
de laquelle j'avais jeté une demi-once de soufre mélé 
avec deux gros de nitrate de potasse. Le malade se 
coucha nu; et fut calfeutré avec ses couvertures au= 
tour du cou et au-dessus des épaules, de manière 
que la tête seule resta libre ;. le Hit fut tout autour 
exactement borde : le corps se trouvait ainsi tout entier 

exposé à l’action de l'acide sulfureux , dont les pou- 
mons étaient en même temps garanus. [’effet de la 
première fumigation , sur les dagilides , fut de 
leur rendre le sommeil , dont le premier était depuis 
long-tems privé : endormis à huit heures du soir , 
ils n'étaient pas encore réveillés le lendemain matin 
à pareille heure : le moment de leur plus grand tour- 
ment avait été pour eux celui d’un parfait repos , ce 
que j'attribuai à l’asphyxie dont le plus grand nombre 
des insectes durent être simultanément frappés. Je 
fus bien plus amplement confirmé dans cette idée par 
la diminution notable qu offrirent dès le lendemain 
l'éruption et le prurit, dininogon qu dès ce moment 
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fat si rapide, qu'après sept fumigations, ces deux 
symptômes étaient devenus tout-à-fait nuls. Les ma- 
lades alors se regardaient comme parfaitement gué- 
ris ; néanmoins , dans la crainte que l’action du soufre 
n'eût fait périr que les cirons vivans, et que les germes 
déposés dans les cavités du derme, venant à éclore, 
ne renouvelassent le mal ; j'ai poussé le traitement jus- 
qu'à douze fumigations pour l’un, et à quinze pour 
l'autre. A la fin du traitement , il ne restait d’autres 
traces de la maladie qu'un peu de rougeur sur les par- 
ues de la peau qui avaient été le plus profondément 
ulcérées. Le malade affecté de jaunisse fit usage de ti 
sane de patience émétisée pendant tout le temps que 
durèrent les fumigations : quand je les fis cesser, l’ic- 
tére avait presque entièrement disparu. 

198. » Encouragé par ce premier essai , j'ai appli- 
qué le même traitement à quinze autres galeux d'âge, 
de sexe, et de tempérament différens : ious ont été 
radicalement guéris dans l’espace de sept à quatorze 
jours : dans tous, comme dans les premiers , le réta- 
blissement de la santé s’est manifesté par l’amélioration 
du teint et le retour du sommeil , de l'appétit et de 
la gaîté. | 

199. » Les sueurs produites par les fumigations 
diminuaient graduellement d’elles-mêmes dans la 
même proportion que la maladie : je m'en suis assuré 
par l'observation la plus assidue et par le témoignage 
des malades. Ce procédé paraît donc porter avec lui 
méme le moyen de prévenir les accidens qui peuvent 
résulter des phlegmasies de la peau trop brusquement 

7-1 
supprimées. » 
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PEMPHIGUS OU MALADIE VESICULAITRE, 4! 
. 


| 
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eq 


S [*. Considérations générales. 


200. Les auteurs ont long - temps confondu les! 
phlyctènes gangreneuses etles vésicules qui surviennents 
sur les parties œdématiées avec le pemphigus pro“ 
prement dit; mais M. S. F. Gilibert a tracé les ca= 
ractères de cut maladie (1). Il disingue dans le 
pemphigus les quatre affections élémentaires suivantes. 

I. Afjection cutanée. Vésicules séreuses dissémi- 
nées sur la peau , reposant sur des plaques rouges, 
précédées et accompagnées de tuméfaction , de cha= 
leur et de douleur ; se terminant, après quelques 
jours de durée , par l'effusion du fluide qu’elles con- 
üennent , et par la dessiccauon de leurs bases dénu= 
dées. — La tuméfaction , la chaleur, la douleur ; 
la rubéfacuon et la dessiccauon sont les traits dis= 
tincufs qui appartiennent à chaque vésicule. — Quelle 
que soit l'époque de leur durée , ce sont toujours des 
vésicules transparentes , jaunâtres , sous forme d’un 
denu-sphéroïde plus ou moins aplati ; soulevées} 
pleines et tendues pendant leur accroissement , elles 
s'aplatissent inégalement, en formant, versda parue 
la plus déclive, une espèce de poche pendanie où 
s'accumule le fluide contenu : leur volume varie beau | 
coup depuis celui d’un lobe de pois ou d’amandé 4 
jusqu’à celui d’un œuf de poule où même davantage] 1| 


(1) Monographie du Pemphigus , ou Traité de À Maladi { 
vésiculaire. Paris , 1813, in-8°. | 


Er 
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Parvenues à leur plus grand accroissement , les deux 
ou trois premiers jours , les vésicules se rompent, et 
laissent échapper le fluide qu’elles contenaient ; alors 
il y à une sorte d’excoriation vive et rouge qui donne 
lieu pendant quelque temps à un écoulement séreux 


| plus où moins féude et d’une nature albumineuse ; 


suivant l'examen chimique qui en a été fait. — Dans 


| chaque point de la peau qui doit être le siége d’une 


phlyctène , les divers symptômes ne se développent 


pas tous à-la-fois. La tuméfaction se manifeste la pre- 
| muére ; c’est à-peu-prés dans le même temps ue la 
| ; PS q 


chaleur se fait sentir et quelquefois la douleur ; mais 


| ordinairement le développement de celle-ci est plus 


tardif ; la rubéfaction suit de près la tuméfaction , et 
la vésication succède. 

Toutes les régions de la peau peuvent être le siège 
du pemphigus , surtout la plante des pieds , le cuir 
chevelu , les pares génitales ; mais les membres ab- 


dominaux et thoraciques, le tronc et même le visage , 
en sont plus particulièrement affectés : quelquefois 1l 


envahit une grande parte des técumens. 
IT. Afjection fébrile. Frisson, chaleur, agitation , 


| céphalalgie, quelquefois une grande anxiété | accé- 


lération du pouls, face animée. Un premier mouve- 
ment fébrile a lieu ordinairement le soir , dure toute 


Ja nuit, et s'arrête vers le jour; un deuxième à lieu à 


l'approche de là nuit suivante, et un troisième le sur- 
lendemain ; quelquefois un léger état fébrile subsiste 


dans l'intervalle des nuits, et alors le frisson manque. 


C’est pendant l’un des derniers accès que commence 


à se développer l’érupuon : alors chaleur générale 
antense, agitation, picotemens dans la région où doit 


If, 12 
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être le siége de l’exanthème ; quelquefois aprés le dé 
relopresieitt des phlyctènes, la fièvre s'éteint pour ne 
plus reparaître. TL” affection fébrile est moins pronon— 
cée dans le pemphigus aigu successif que dans le chro- 
nique, et, en général ; elle est variable pour l'intensité. 

HI. {fjection des membranes muqueuses. Toutes 
peuvent en être le siége, la conjoncuve, la muqueuse 
nasale , la pulmonaire , celle qui revêt le conduit de 
l’urètre, la surface interne de l'estomac et des intes- 
ins, les unes et les autres par une sorte de succes- 
sion; le plus souvent 1l n'y a qu'une ou deux des 
parties désignées qui soient affectées, et, dans le plus 
grand noitË de cas , c’est l’intérieur de la bouche et 
des intestins. Cette affecuon peut se présenter sous 
trois formes différentes : 1°. sous forme d’engorge- 
ment avec irritation; 2°. sous forme de phlegmasie 
catarrhale ; 3°. sous forme d’inflammation vésiculaire 
pareille à à celle de l'organe cutané. 

IV. A{licration des sécrétions. On la rencontre du 
moins dans les observations qui ee les plus 
complètes. Quelquefois , il est vrai, les sécréuons n ’of- 
frent point d’autres dérangemens que ceux qui ont 
lieu dans toutes les phlegmasies cutanées : COnstipa— 


tion, urines limpides, plus où moins colorées pen- 


dant les premières périodes de la maladie; déjecuons 
alvines et urines sédimenteuses lors de la terminai- 
son: mais, dans le pemphigus, ces changemens sont 
très-considérables, ‘surtout par rapport aux sécré- 
tions abdominales. Lors de la dessiccation des vési- 
cules, les déjections sont à demi-consistantes et sous 
forme de purée; les urines, qui étaient restées Him 
pides et rouges, deviennent abondantes et sédimen- 
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teuses, et ces deux sortes de. sécrétions $e trouvent 
alors dans une espèce d’aliernative. 

201. On pent adopter diverses Opinions sur Ja dis- 
ünction des périodes des maladies aiguës, et c’est 
encore un arücle de pathologie générale qui, n’a 
point été déterminé avec soin. Quoi qu'il en puisse 
être des cinq périodes du pemphigus adoptées par 
M. Gilbert, Imminence , inwasion , accroissement * 
décroissement et terminaison » 1l ajouie avec raison 
que ce n'est qu’en devenant chronique que la maladie 
vésiculaire perd le caractère de bénignité qu'elle a 
comme maladie aiguë. Je ne puis point entrer ici 
dans les détails de complication du pemphigus avec 
d’autres maladies aiguës et chroniques, dont M. Gili- 
 bert offre des exemples nombreux. D'ailleurs, tous 
| les diflérens cas du pemphigus se classent d’abord 
en deux grandes séries, d’après leur état de sim 
pheité ou de complication. L'espèce simple se divise, 
en général, en trois variétés : pemphigus aigu simul- 
4ané, pemphigus aigu Successif et pemphigus cAro- 
nique. Cette division est fondée sur le développement 


des phlyciènes. me 


$ IX. Principes du traitement du Pemphigus. 


202. Quelque théorie qu’on puisse appliquer à la 
marche du pemphigus , l’état général d'irritation qui 
existe durant les trois premieres périodes indique assez 
le précepte d’une diète sévère, du séjour dans le lit, 
et d’une boisson duuce, mucilagineuse et gélatineuse, 
qu'on peut varier suivant les goûts du malade. Est-on 
parvenu aux périodes du déclin, on substitue les 


hs 
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boissons légèrement toniques de chicorée , de racine 
de patience, en y joignant l'usage des bouillons de : 
viande, de l'orange bien sucrée, du vin léger coupé | 
au quart d’eau. À mesure que le rétablissementavance, |! 
on usera de légers alimens propres à soutenir les forces. | 
Il faut, en général, s'abstenir de tout topique , pour 
ne point déranger la marche des phlyctènes. Dans le 
pemphigus marqué par des éruptions répétées et suc 
cessives , si le malade est d’une constitution indolente 
etapathique, on prescrira quelques légers excitans , 
comme quelque infusion des plantes aromatiques édul- 


corée avec un sirop analogue, différentes gelées vé- 
gétales ou animales , et, par intervalles , un peu de 
vin d'Espagne. Dans des cas contraires, dans un âge 
adulte et une constitution robuste et pléthorique , on | 
prescrira des boissons délayanies et acidulées. Ce : 


| 
| 
| 
| 
n'est guère que dans les circonstances particulières | 
de la suppression des menstrues , où d’une hémor- | 
rhagie quelconque , que la saignée peut être indiquée: | 
Le pemphigus chronique n'est-il pas le plus souvent | 
la suite d’une constitution détériorée? et alors le 
médecin ne doit-il pas se diriger d’après les circon- | 
stances variées qui ne peuvent ici être nullement assu= 
jettes à une règle générale 2 


ÉPHÉLIDES. 
S I. Considerations générales. | 


203. Toutes les éphélides paraissent avoir pourk 
caractère commun de produire des changemens det 
couleur dans une ou plusieurs parties des tégumens;| 
sans élévation apparente. Néanmoins, dans certains} 
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cas , On aperçoit une légère proéminence sur la peau, 
surtout dans ce qu’on appelle éphélides hépatiques. 

204. Lorsque la couleur de la peau est ainsi chan- 
gée par les éphélides , il faut. nécessairement qu'il 
y alt aussi un changement physique dans le üssu 
cutané. Au surplus, les éphélides ne doivent pas 
être envisagées seulement comme le résultat d’une 
altération des tégumens, mais plutôt comme le résul- 
tat d’un désordre survenu dans les fonctions de ces 

mêmes tégumens, c'est-à-dire, dans l’exhalation : 
jamais , en effet, la transpiration ne s'opére dans les 
endroits de la peau affectés d’éphélides. 

205. La grandeur et la forme des éphélides sont 
très-variables : les unes sont très-petites, les autres 
s'étendent en larges plaques qui finissent quelquefois 

par envahir la totalité des tégumens. 

206. Leur couleur ne varie pas moins suivant les 
idiosyncrasies , les tempéramens et beaucoup d’au- 
tres circonstances. Souvent elles sont jaunes et safra- 
nées; d’autres fois elles sont fauves comme des feuilles 
d'arbres mortes et desséchées par le soleil : elles peu- 
vent être d’un brun noirâtre > d’un violet foncé. Con- 

| sidérées sur les mêmes individus , elles ne présentent 
pas toujours la même intensité de couleur. Celle-ci 
est plus prononcée chez les Jeunes filles qui sont près 


d'avoir leurs menstrues : elle. s'affaiblit lorsque les 
menStrues ont coulé. Les taches sont moins appa— 
rentes chez les personnes âgées, à cause des rides et 
de l’épaississement de l’épiderme, 

207. Certaines éphélides n’ont aucune odeur sen- 
sible ; d’autres , telles que celles qui ont été désignées 
par M. Albert sous le nom d'éphélides scorbutiques , 
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ont une odeur fétide et repoussante. Les éphélides 
lentiformes, vulgairement appelées £aches de rous= 
seur, et regardées à tort comme des taches acciden- 
telles, se manifestent Chez les individus qui ont les 
cheveux d’un rouge ardent, les yeux d'un bleu päle, 
le teint rouge et fleuri. L'on sait que les individus qui 
ont cette constitution exhalent aux aisselles , aux aînes , 
aux orailles, une odeur rebutante qui explique en | 
quelque sorte l'état maladif de leur peau. 

508. ‘Les éphélides n’ont pas toutes la même mar- 
che; plusieurs se développent avec une rapidité ex- 
trême , et du soir au lendemain ; quelques-unes ac- 
comphssent leurs périodes avec une lenteur extrême : 
l'on en voit même rester indélébiles pendant plu- 
Scurs années , tandis que d'autres s’effacent par un 
seul bain, par de simples lotions , par un changemént 
survenu dans l’atinosphère. Quelquefois aussi, lors- 
que la peau à perdu tout son éclat et qu’elle tend ma 
nifestement à le recouvrer, cet éclat ne se rétablit 
que dans certaines portions du système dermoïde , 
tandis que d'autres portions demeurent constamment 
alérées. Elles ne sont nullement contagieuses. 


6 I. Histoire générale et provisoire des Éphélides. | 


209. J'ai lu attentivement cé qui a été écrit sut! 
cette affection cutanée; Jen ai observé quelquesh 
exémples dans l'hospice de la Salpétriére; j'ai EE ? 
consulté pour un grand nombre de cas, et j'ai euk 
méme l'attention de faire dessiner un de ces cas où! 
il y avait un changement universel des tégumens À 


survenu dans un âge avancé, à une femme valétu-=! 


RE IS SAUVE à : 85 
dinaire ::mais, il me paraît .que.les notions qu'on peut 
recueillir , soit sur les causes dés éphélides, soit sur 
les disuncetions de leurs diverses Espèces, soit sur les 
principes généraux du traitément , sont e core in 
cornpletes , et qu'il reste beaucoup de els. AN 
faire sur tous ces différens Objets, avant de pouvoir 
en former un corps régulier;de doctrine. Je: vais done 
me borner à rapporter le tableau. provisoire des trois 
Espèces différentes ‘que, nous devons aux recherches 
de M. Alibert, comme pour servir de texte à des 
travaux ultérieurs » et de point de rallienient pour des 
observations nouvelles, :.. | ÉiduaT 

| € EsPèce 1°. ÆEphélide leritiforme , ephelis dentigo. 
. Éphélide qui se manifeste sur une.ou plusieurs par- 
ues des tégumens par des taches lenticulaires > éparses 
ou rassemblées en corymbe, .de couleur fauve, rous- 
sâtre ou.brune, sans aucun prürit : -elles affectent 
parüculiérement le visage, les mains’, les ‘bras, le 
devant de la poitrine, en général , toutes lés: paries 
exposées à l'air ou au soleil. stat... 
Il est minutieux, dit M. Alibert, de distinguer des 
Variétés de cette Espèce. Cependant quelques patho- 


logistes admettent les deux suivantes : 


1°. Ephélide lenuiforme solaire » Cphelis lentiso so- 


_ daris.—Les individus qui s'exposent aux rayonssolaires 


y sont particulièrement sujets. Le contact de l'air 


suffit pour la produire chez certains individus Jym- 


phatiques. 


2°. Ephélide lentiforme ignéale , ephelis lentigo 


ignealis— À cette Variété, absolument inutile , se 
rapportent les é phélides produites par l'habitude qu'ont 


certaines femmes de placer entre leurs jambes , durant 
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le froid de l'hiver, des’ vases contenant de la braise. 
_» Espèce. Éphélitle hépatique, ephelis hepatica. 

_ Éphélide sé manifestant Sur ‘une où plusieurs par- 
tles “me par des taches isolées, où rappro- 
chées en certain nombre , beaucoup us étendues 
que celles de l Espèce précédente , d’une couleur ordi- 
nairemient safranée , se terminant quelquefois par une. 
légère desquamation ; elles affectent ‘principalement la 
partie antérieure, latéraleoù postérieure-du cou ; elles 
paraissent aussi sur l'abdomen ; et spécialement sur la 
région du foie, aux reins , aux aînes, étc. 

L’éphélide hépatique : suivant qu'elle est perma- 
nente où passagere, se divise en deux Variétés : - 

ct Éphélide bépatique persistante, ephelis hépatica 
persistens: — Cette Variété, de formeet de grandeur 
“1rès-variées , attaque PAPA TE ement les individus qui 
mènent une vie sédentaire: ‘Ces taches : <ônt’ souvetit 
très-difficiles à dissiper ; quélrabiess même éllés sont 
TS 

°. Éphélide hépatique fugiive: pelle hepatica 
Pt — Les femmes, surtout , y sont sujettes. 
Elle se manifeste par des taches circulaires et isolées | 


sur la région postérieure du cou, sur la gorge, Sur | 


les seins , sur les hypochondres, etc. Elle paraïtiet | 
s’évanouit très-rapidement. 


» ESPÈCE ui. Ephélide scorbutiques ephelis scor= | 


butica. | 
Éphélide se nianifestant sur une ou plusieurs parties | 

des tégumens par des taches très-étendues , d’une cou- | 

leur sale et brunätre, assez semblable à celle de la suie. 


Elle affecte communément le devant de la poitrine, | 
le dos, la partie externe des bras et des cuisses. Elle! 
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s'étale quelquefois sur toute la surface du corps. 
. Cette Espèce ne présente que deux Variétés remar- 
LL. : 
°, Éphélide scorbutique noire, ephelis scor butica 
D de maculata. — Cette Varieté est la plus com- 
mune. Elle affecte les individus qui habitent des heux 
humides , et qui ne se nourrissent que d'alimens mal- 
sains. Tantôt elle est disposée par. taches ; tantôt elle 
occupe toute une partie du corps , ou tout le corps 
entier. 
2: Éphélide sobiitique” panachée , ephelis scor- 
butica variegata.— Cette Variété ést rare. Le corps 
des bbstdus qui en sont affectés est chaimarré comme 
la peau du léopard. » AFTER GE: Ç LO 
_Telles sont les Espèces et les Variétés admises pêr 
M. Albert. Toutes les autres considérations relativés 
à cette affection ne présenteraient que des incertitudes : 
mous devons attendre de nouvelles lumières de lexpé- 
rience et d’une observation exacte. 
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210. Cette dénomination a été donnée par M. Frank 
à une éruption psoriforme ; qui différe de la gale en 
ce qu'elle ne doit pas'son origine au curon , et qu “elle 
n'est pas contagieuse :/en effet, les érupuons de la 
peau qui ont un caractère critique, et “is terminent 
quelquefois des maladies fébriles, méritent-elles le 
nom de gale qu on leur donne? IN’ a-i-il pas de 
pmilibles é éruptions qu’on peut appeler dépuratoires, 


et qui font disparaître la morosité et la mélancolie ? 
-Ces faits, qui sont attestés, indiquent qu'il peut y 
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avoir des éruptions avec apparence de gale saris-eïx 
avoir le vrai, caractère, c’est-à-dire > Sans ürer leur 
origine de la présence d'un insecte et sans étre con- 
tagieuses, Hoffmann fait mention d’une épidémie d’é- 
rupüuon psoriforme qui ent lieu à Halle en 1710. La 
suppression. de: la transpiration avait la plus grande 
part dans cette épidémie. On. peut rapporter à cette 
maladie l’éruption prurigineusé épidémique qui règne 
souvent parmi Jes soldats dans les hôpitaux militaires 
ambulans , où tout concourt À propager une affection 
cutanée une fois existante, et à augmentér son inten— 
sité,:, en effet , «les exhalaisons féuüdes provenant du 
grand. nombre.de; maladés renfermés dans un méme 
lieu , leur inconduite, le défaut de propreté; la sup- 
pression de là t'anSpiration , suflisent pour produire 
une, érupuoñ cutanée plus où moins sémblablé à la 
gale ; accompagnée d’une épidémie catarrhale bilieuse. 
La gale épidémique dont parle Ramazzimi paraissait 
tenir à des causes de cette nature. | | 
211. Ïl y a une autre espèce d’éruption épidémique 
psoriforme qui paraît quelquefois après différentes 
maladies fébriles , sans être précisément critique : c’est 
ce qu'on observe surtout dans les maladies qui.sont de 
mature à affecter tout le corps, telles que la variole et 
da rougeole. Dans certaines régions, les éruptions 
psoriformes sont pour ainsi dire endémiques ; il y en 
a d’autres où ce sont parüculièrement les étrangers 
qu'elles attaquent, et elles sont alors ordinairement 
compliquées avec le scorbut. Les Tartares qui sont 
en Russié sont fréquemment atteints d’une affection 
‘psoriforme qui est mortelle pour la plupart. À Saint- 
Domingue, les érupuons appelées psoriques sont très 
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communes ::ceux qui quittent le pays-en sont ordinai 
rement délivrés ; mais ils en sont atteints de nouveau 
quand ils y retournent. Les remédes anü-scorbutiques 
sont très-utiles contre ces maladies. 

212. L’affecuon psoriforme des tailleurs paraît, 
_selon beaucoup d’autres auteurs, être occasionnée par 
l'irritation de la laine que ces ouvriers mamient habi- 
tuellement : Guldner croit plutôt qu'elle ‘doit son 
origine à leur manière de vivre. En général, la per- 
version de l'appétit qui porte à faire usage de sub 
stances non alimentaires ou d’alimens de mauvaise 
qualité , une longue navigauon avec l'usage d’alimens 
insalubres., la malpropreté , surtout dans un ‘âge 
avancé, la syphilis, l’hypochondrie, le scorbut ; cer- 
taines fièvres , l'application de substances âcres sur la 
peau , les eaux thermales , la pléthore , peuvent occa- 
sionner ces érupüons psorformes. Îl en est qui sont 
plas particulières à l’enfance , à la vieillesse , aux nou 
‘veau-mariés ; d’autres sont critiques ; quelques-unes 
sont. périodiques. Quelles différences ne doivent pas 
apporter dans le traitement des différences de causes 
aussi marquées ! Et ne faut-il pas combattre la maladie 
principale toutes les fois que les éruptions sont sym- 
piomatiques ? Le traitement est si facile à concevoir 
dans certains ças, qu'il serait entièrement superflu de 
l'indiquer ici. Qué de prudence; que de savoir , que 
d’habileté pour faire cesser sans danger des éruptions 
psoriformes invétérées , fomentées par des lésions orga- 
niques, par un âge avancé, ou compliquées avec 
d’autres maladies chroniques ! Avec quelle sagacité ne 
faut-1l pas combiner les sucs dépurés des plantes , Ja 
décocuon des bois dits sxdor'fiques, les bains ; les 
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évacuans , et méme les bains de vapeurs et l'usage des 
eaux thermales , pour obtenir une guérison solide ! 


L 


PHLEGMASTES CUTANÉES GANGRENEUSES. 


213. L’extrême affinité dé la médecine et de là éhi- 
rurgie n’est nulle part plus évidente que par l'exemple 
des phlegmasies qui tournent à la gangrène ; et qui 
sont également du ressort de l’une et de l’autre. Dans 
sa Nosographie chirurgicale, M. Richerand traité du 
charbon de la pustule maligne, sans que ces maladies 
soient alors considérées comme des affections locales 
qui se trouvent liées avec des changemens internes 
trés-remarquables , et asservis à certaines périodes plus 
ou moins régulières. Le même auteur a soin aussi de 
ne point passer sous silence les deux états opposés 
qui peuvent déterminer un état de gangrèné Jocale , 
comme une trop grande intensité de forces vitales, où 
bien une réaction insuffisante , et produite, soit par 
une débilité graduée des propriétés vitales , où par un 
vice organique dans les voies de la cireulation , une 
commotion, ou l’action d’une substance délétère qui 
a porté son impression à l’intérieur et à l'extérieur. Je 
dois renvoyer à la chirurgie les gangrènes produites 
par une cause locale, comme la brûlure, la congé- 
lation , une contusion eXCESSIVe, un anévrysme, la 
gangrène sénile, ou celle que produit le décubitus 
dans les fièvres adynamiques. Mais avant de parler de 
la pustule maligne, je dois entrer dans quelques 
détails sur ce qu’on appelle la gangrène d'hôpital. 

214. Les auteurs qui ont , en général , traité de la 


\ 
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gangréne , se sont bornés à la considérer dans ses 
caractères extérieurs, et ils n’ont point assez donné 
leur attention à celle qui ent à une influence nuisible, 
et qui règne quelquefois d’une manière épidémique 
dans les hôpitaux. Les maisons où un grand nombre 
d'hommes malades sont soumis aux mêmes impres- 
sions , soit physiques, soit morales , offrent cependant 
le tableau de cette maladie sous toutes ses formes : 
les ulcères, les plaies et autres solutions de continuité, 
‘sont le siége le plus ordinaire de cette affection. On 
conçoit en “effet que les miasmes septiques qui forment 
son essence trouvent sur les plaies ou les ulcères des 
surfaces très-propres pour s’y fixer et s’y établir, sur- 
tout lorsqu'une Constitution détériorée expose à l'in 
fluence des épidémies gangreneuses. Elles impriment 
inopinément aux ulcères une marche lente et rétro— 
grade, et le médecin voit bientôt diminuer ou s’éva- 
nouir tout espoir de guérison, si, par les efforts de 
l'art ou de la nature, le mal ne borne ses progres. 

215. En rapprochant ce qu'on voit plus ou moms 
fréquemment dans les hôpitaux de ce qui a été écrit 
sur cette sorte de gangrène par divers auteurs, Pou- 
eau, Quesnai, Dussaussoi, Vigaroux, etc., on re- 
connaît que les causes les plus ordinaires sont : le 
contact de l'air et son impureté, le voisinage d’un 
malade attaqué de gangrène, une constitution parü- 
cuhere de l'atmosphère ;: la PES ton topographique 
du lieu, les passions tristes, le régime et l’abus des 
médicamens débilitans. 

216. Les symptômes de la gangrène des hôpitaux 
-se réduisent, en général, à l’ordre et à la succession 
-des symptômes suivans : d’abord chaleur insolite aux 
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environs de la plaie ou de l'ulcére , et les chairs , qui 
étaient d'abord. rouges, Aa el pales et fon 
gueuses; une Où plusieurs taches grisâtres paraissent 
à la surface de l’ulcere ; boursoufflement des chairs, 
picotemens, perte. du sommeil et de l'appétit, pus 
visqueux et épais ; les taches deviennent noires et fé- 
tides , les bords de l’ulcère se tendent et s’entourent 
d'un cercle d’un rouge pale ; bientôt après, si on 
n'arrête les progres du mal, les taches noires se réu- 
missent et s'étendent en largeur et en profondeur, avec 
une odeur très-désagréable, Le cercle rouge devient 
toujours s plus étendu , sans prendre une couleur plus 
vive ; accroissement de la douleur, fièvre plus forte, 
c'est-à-dire, pouls plus fr équent # plus déprimé ; 
paroxysmes à des heures irrégulières; quelquefois 
diarrhée, à moins que les symptômes ne cedent aux 
moyens du traitement. Enfin, les progres les plus 
alarmans sont annoncés par une sorte de fonte des 
üssus cellulaire et graisseux en une sérosité noirâtre et 
abondante, avec l'odeur la plus féude ; la sensibilité 
Jocale s'éteint ; le membre se couvre de phlyctenes 
remplies d’un liquide ichoreux et jaunätre , et devient 
vide ; le pouls est petit et insensible ; la langue est 
sèche , wemblante et noirâtre ; la voix se perd, et la 
vie finit par s'étendre. Cette aflecüon , en devenant 
générale, se comph ique ordinairement avec quelqu’une 
des fievres peintres. | 

217. Je n’entrera point 161 duns les détails relatifs 
aux moyens locaux que la chirurgie doit mettre en 
usage pour arrêter les progres de la gangrène d'hôpi- 
tal , et qui demandent souvent beaucoup d’art et d’ha- 
bileté ; je me bornerai à faire remarquer, d’une ma- 
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mère générale, que dans ce cas on a employé les 
astringens , les toniques et les amers résineux. On 
connait la belle suite d'expériences qu'a faites le doc- 
teur Pringle sur ce qu’on appelle les anti-Septiques : 
pris en général des substances astringentes. Les acides 
qu'on met le plus souvent en usage à ce ütre sont 
Tactde acéteux , le citrique et le sulfurique : on les 
emploie seuls, ou mélés à quelque lotion aromatique, 
avec laquelle on fomente les ulcères gangreneux. On 
peut modifier encore leur action par l’addition du 
camphre ou du muriate d’ammoniaque. Il est aussi 
trés-utile de les employer à l’intérieur, mélés avec 
quelque boisson amére, Jusqu'à un degré convenable 
d'acidité. On sait qu'on n'a que trop muluplié les 
formules compliquées des toniques , des amers rési- 
neux et des balsamiques, avant que la chimie eût 
simplifié la matière médicale ; et on sait aussi que ces 
remèdes sont tombés en désuétude ; mais il est facile 
de les remplacer par des. combinaisons simples, et 
qu'on peut se procurer dans tous les temps et dans 
tous les lieux , sous diverses formes » de teinture, de 
muxture, de poudre, ete. ( 1). On ne doit point omettre 
Surtout le quinquina rouge, qu’on peut administrer 
à l'extérieur ou à l’intéricur, sous toutes sortes de 
formes ,en poudre, en-infusion à froid » endécoction , 
TR NP TE dt a aol dde 

(1) I faut avoir soin de purifierd'air au moyen de l'appareil 
de Guyton-Morveau : c’est-à-dire , en dégageant du gaz acide 
muriatique oxygéné obtenu par nn mélange de sel commun, 
d'oxyde de manganése et d'acide sulf urique. ( Traité des moyens 


de désinfecter L'air, de prévenir la contagion et d’en arréter 
les progrès ). 
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quelquefois aussi avec une addition de laudanum ow 
de quelque acide. On peut le prescrire depuis un gros 
jusqu'à une once, dans les vingt-quatre heures. Comme 
dans des cas semblables on a besoin de connaître les 
anti-septiques qu'on est par-tout à portée de se pro- 
curer, il est bon de savoir que la poudre de charbon 
a été employée, en Angleterre et en France , confme, 
topique anti-sepiique d’une trés-grande efficacité. | 


PUSTULE MALIGNE (x). 
$ I". Considérations générales. 


218. On s'étonne de voir quelquefois comment ,} 
avec des talens supérieurs , on suit pour guide , sur 
certains pe , un vain jargon de l’école, et qu on“ 
établit souvent un traitement hasardé ou téméraire sur 


un fondement aussi frivole. « Dans le charbon non 


pestilentiel ou la É" maligne , dit Fabrice d'A 
dondance dans la partie affectée ». Paul d Lgime rl 
déjà consacré, d'après les Arabes , cette mamiére vas 


quapendente, le sang est A de et ilest en re= 


que de disserter sur la pustule maligne , qu "il attribue | 
à un sang brûlant et infecté d’atrabile. Celse , biens 
plus sage et bien plus fidèle à la méthode hippocrati - | 
que, avait suivi une marche bien différente, puisqu'il} 
s'était borné à distinguer les signes ou caractères exté#\ 
rieurs propres à cette phlegmasie : rougeur, élévation. 
des pustules, tantôt pâles , tantôt noires ou livides ; sé= | 
cheresse et dureté de la parue affectée , aréole inflam= 


Le 
(1) Srnonrwmie. Feu persique ; pustule maligne ; bouton h 
malin, charbon, anthrax , etc. 


PUSTULE MALICNE. 195 
matoire, propagation du mal à l’intérieur > ASSOUpis— 
sement , quelquefois frisson ou fièvre , d’autres fois 
l'un et l’autre , ete. Mais il semble qu'il était plus par- 
ücuhèrement réservé aux modernes d’a pprofondir cette 
matére , Soit par les progrès qu'a faits l’art vétérinaire, 
Soit par le caractère même de la pustule charbonneuse, 
qui est devenue comme endémique dans certaines ré 
gions. Elle est fréquente en Bourgogne , et a été dé- 
crite avec beaucoup de soins et d’exactitude (1) par 
: MM. Enaux et Chaussier > avec une indication du 
| traitement le plus sûr et le plus méthodique. 

219. M. Davy-La-Chevrier a observé ( Disserta- 
don sur la pustule maligne de Bourgogne , 1807 }) 
que la pustule maligne de Bourgogne se présente sous 
deux états différens. Dans l’un ; il ne se forme aucune 
élévation à la peau , et il ne se manifeste aucune tu— 
meur dans les premiers jours ; le point affecté s’endur= 
| cit, et semble même être au-dessous du niveau de la 
peau. Dans l’autre, au contraire , 1] existe une tumeur 
sous la forme d’un tubercule placé sur un gonflement 
_ que l’on pourrait regarder comme œdémateux. Deux 
observations particulières feront mieux connaître l’une 
et l’autre de ces variétés. Je vais d’abord en tracer une 
de la pustule maligne déprimée. Un homme est atteint 
d'une démangeaison à l'angle externe de l'œil droit. 
Le deuxième jour, formation d'une peute phlycténe , 
prurit ; le malade déchire Ja phlyctène ; il sort une sé- 
rosité roussâtre ; le soir, sentiment de chaleur et de 
D er is) JIÉTRQ HUNQ 1; SPÉMMO 

(x) Méthode de traiter Les morsures des animaux enragés , 


et de la vipère, suivie d'un Précis sur La Pustule maligne ; 
par MM. Enaux et Chaussier, ete. Dijon, 1785. 


IL, 13 
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tension de la par ue environnante. Le troisième jour , 
on remarqué un petit point noir dans le milieu de la 
phlyciene ; 1l se forme d’autres phlyctènes séparées 
dans l'étendue d’un demi-franc : laréole est d’un 
rouge foncé, la douleur est vive, la tension et le gon- 
flement sont considérables , la chaleur est brülante. 
On incise, quoiqu'avec difficulté , le heu malade ; on 
applique la potasse caustique à la réunion des inci- 
sions,eton panse avec de la charpie etun cataplasme de 
mie de pain et d’acétate de plomb. Le quatrième jour, 
formation d’une escarre de la grandeur de l’érupuon. 
Le cinquième, diminution du Ebuflemeutf, de la dou- 
leur et de la rougeur. Le sixième, le gonflement di-. 
minue de plus en plus, ainsi que la rougeur ; la par- 
tie recouvre la sensibilité. Le sepuëme, lescarre tombe. 
Le onzième , il se forme une suppuration louable , et 
le malade ne tarde point à guérir. L'observation sui- 
vante offre lexemple d'une pustule maligne proémi- 


nente. Un homme de quarante ans ressent de la dé- 


mangeaIsoNn et une douleur sourde à la parte interne 
de l’avant-bras droit; en se grattant il écorche une pe 
tie phlyctène. Le lendemain il paraît un peut bouton ; 
la douleur ne s'accroît pas davantage ; le prurit conti- 


nue. Le troisième jour , gonflement considérable et M 


comme œdémateux (cataplasme de mie de pain h Le : 
quatrième jour , on apphque de la potasse caustique 


dans le milieu de la tumeurs 1l sort éu pus de consis- # 


tance caséeuse ; la douleur cesse , mais le gonflementt 
conunue ; la peau paraît comme marbrée. Contunua-- 
üon de cet état pendant le jour suivant : enfin chute 
de l’escarre et guérison. 


220. L'opinion la plus généralement st célléi 


| 
| 
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même des vétérinaires les plus distinoué£, est que Ja 
pustule maligne ou charbonneuse tient d'une cause 

locale, et se transmet toujours par Ja COntagion des 
animaux vivans ou de leurs dépouilles à l’homme et 
qu'ensuite le virus PeutSe propager à d’autres indiv;- 
dus de l'espèce humaine. Mais Bayle à publié une 
suite d'observations (1) sur cette pustule, qui semblent 
luï donner dans certains ças une autre origine, et la 
monirer sous une forme variée trés-remarquable, C'est 
dans le département des Basses-A Ipes qu'elle s’est ma- 
nifestée ainsi en 1 795, sur le déclin de l'été et pendant 
tout l'automne : elle fut surtout plus fréquente dans 
deux villages, Vernet et Couloubroux : elle était . 
épidémique. Les personnes qui la contractaient jouis- 
Saient d’une santé florissante et vivaient avec sobriété : 
On assure qu'elles n'avaient point touché les restes ou 
dépouilles d'aucun animal mort du charbon , ni 
mangé de viande suspecte. Cette affection ne pa- 
raissait point d’ailleurs se Propager par contagion , 
et les malades couchaient avec d’autres personnes 
_Saines sans leur transmettre la maladie. Deux exem- 
| ples parüculiers suffiront Pour en donner une idée 
exacte. Un homme de cinquante ans , d’une consii- 
 tution robuste, éprouve, sur la parue latérale gau- 
che du visage, une enflure comme emphysémateuse , 
indolente , élastique , et au milieu de laquelle on dis 
 tinguait une dureté circulaire , peu étendue , et sur- 
Montée d’une tumeur nubaire ; d’ailleurs couleur na- 


(1) Considérations sur La Wosologie , la Médecine d’obser- 
vallon , etc. , suivies d'observations Pour servir à l’histoire de 
da Pustule maligne ; par G.. L. Bavle. Paris 1800. 
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turelle et libre exercice des fonctions de la vie. Le 
deuxième jour, l'enilure s'étend du front à la clavi- 
cule; il survient des évanouissemens à la suite d’une 
saignée ; l’enflure gagne le côté droit : nouvelle sai- 
gnée vers le soir, perte de l’appéut durant la nuit. Le 
troisième Jour au matin, l’enflure augmente, le pouls 
est intermittent à droite et insensible à gauche ; dans 
la journée, défaillances fréquentes, anxiétés, carpho- 
logie , assoupissement ; Mort à six heures du soir. — 
Un homme de quarante-huit ans éprouve , à la joue 
droite et au cou , une enflure élastique, et au centre 
une tumeur dure avec une pustule miliaire : point de 
douleur; la tumeur est extirpée ; et on pratique une 
saignée. Après divers symptômes , suppuration le hui- 
tième jour, qui se supprime le dixième ; sueurs froi- 
des, extrémités glacées. Le onzième , un purgatif ad- 
ministré à très-haute dose agit à peine ; mais la sup- 
puration se rétablit : dans la nuit du treizième jour 
elle se supprime. Le quatorzieme au matin , nouveau 
purgauf. Le quinzième , suppuration très-abondante : 
le üissu cellulaire sphacelé se sépare par fragmens. Le 


seizième, le malade est hors de danger. 
SIL. Description générale de la Pustule maligne. 


oar. Prédispositions et causes occasionnelles. Un 
des caractères fondamentaux de la pustule maligne ou 
gangreneuse , est de tenir, en général, à une cause 
externe et locale, et de se propager des animaux vivans 
ou de leurs dépouilles à l'homme , soit par un contact 
:mmédiat , soit par une sorte d'inoculaton , soit enfin 


par la respiration ou par les voies alimentaires. Ce 
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Sont surtout les tanneurs , les bouchers » les fermiers, 
les vétérinaires qui sont le plus exposés à la contracter. 
On pourrait citer des exemples nombreux de personnes 
qui en ont été attaquées, soit pour avoir dépouillé un 
bœuf, un mouton > OÙ tout autre animal mort du 
charbon, soit pour avoir reçu En Contact sur une par- 
ue quelconque du corps, de la salive, du sang , et à 
plus forte raison les parties affectées de la pustule même. 
Toute espèce d’insécte > €n SuÇant le sang d’un ani- 
mal mort dans un état charbonneux , Peut transmettre 
ainsi le virus à l’homme > €R venant se reposer sur ses 
mains où sur son visage. Une épizootie charbonneuse 
régnait à Fonienai-Francaise, en 1803 ; le maréchal 
du village se piqua l’avant-bras avec un instrument 

| QU avait servi au traitement d’un animal malade : il 
se déclara bientôt un point gangreneux à la blessure , 
le bras se tuméfia et le malade périt en vingt-quatre 
heures. Le virus Charbonneux , dans certaines cir- 
constances, peut être aussi reçu par les voies de la res- 

| piration ou de la digestion ; maïs alors tous les syste- 
mes de l’économie animale sont affectés > Ctilse mani- 
feste des Symptômes nerveux, tels que ceux qui se 
déclarent dans les fièvres ataxiques ou pestilentielles.. 
De là les imprudences multupliées que commettent 
les gens de la Campagne, soit en s’exposant aux éma- 
nations des excrémens des animaux MOUrans ou morts 
du charbon , soit €n mangeant de la viande suspecte, 
sOit enfin en touchant à leurs dépouilles sans avoir soin 
ensuite de se laver avec une eau sayvonneuse, de la les- 

sive de cendres on du vinaigre. 

222. Symptômes. — J'ariésé proëéminente, 1°. Dé- 
mangealson IncOmmode mais légère , picotement vif 
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mais passager , déterminant la formation d’une vési- 
cule séreuse, qui d'abord n'excède pas la grosseur d'un 
grun de millet, mais qui croît peu à peu et devient 
brunâtre ; la démangeaison revient de temps en temps ; 
la vésicule se rompt, et laisse échapper une où deux 


gouttes d'une cérosité roussâtre. 2°. Formation d'un 
peut tubercule dur et rénitent, ou plutôt d’une petite 
tumeur mobile , dure, circonserite , ayant la forme et : 
le volume d’une lentille. La couleur de la peau n’en : 
est point encore altérée ; seulement, dans le centre 
et sous la vésicule première , elle est citronnée et li- 
vide : les démangeaisons deviennent plus vives et plus : 
fréquentes , avec un sentiment de chaleur, d’érosion $ 
et de cuisson : alors le üssu de la peau s'engorge , Sa! 
surface paraît tendue et luisante ; il se forme dans le. 
lissu réüculaire , autour du point central, une sorte, 
d’aréole ou cercle plus où moins large et saillant 3 
tantôt pâle, tantôt rougeatre Ou livide , tantôt orangé: 
ou nuancé de différentes couleurs, avec de peutes 
phlyctenes , isolées d'abord , mais qui se réunissent 
par la suite, et sont pleines d'une sérosité roussätre: 
Le tubercule central qui forme la tumeur primiuve 
change de couleur ; il devient brunâtre , très-dur ét 
insensible : c’est un point gangreneux qui prend tout 
à-coup un nowivel accroissement, 3°. Le mal né $ 
borne plus à l'épaisseur de la peau, maïs il pénètré. | 
peu à peu dans le üssu cellulaire ; le centre de la tus | 
meur devient plus dur, plus profond , et entièrement | 
noir ; l’escarre gangreneuse s'étend peu à peu; l’'aréole 
vésiculaire , qui toujours Ja borde , annonce les pro | 
grès dé la sangrène ; cette aréole s’avance , s'élargit 
par degrés, et forme autour du noyau primitif une 
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sorte de bourrelet qui le fait paraître enfoncé , et qui 
forme une seconde tumeur compacte. Îl survient en 


même temps un gonflement considérable ; qui s'étend 
Souvent fort au loin , qui n’est ni inflammatoire ni 


œdémateux, mais qui üent du météorisme et de l’é- 
rysipèle ; C'est une sorte d’enflure élastique ‘et réni- 
tente qui fait éprouver un sentiment (1) d’étrangle- 
ment et de stupeur dans la partie : la gangrène fait 
en même temps des progrès dans le tissu cellulaire. 
4°. Le mal, après avoir attaqué successivement le üssu 
réüculaire, la péau et le üssi céllulaire soujac ent, fait 
des progrès ultérieurs ; et finit par devénir uné affec- 
tion générale ét profonde : pouls concentré, comme 
dans les fièvres ataxiques , ‘ét plus où moins fréquent 
et inégal ; peau sèche, langué aride et brunâtre: sen- 
üment d’uné chaleur brûlante À lintérieur ; Soif qu'on 
ne peut étancher | accablement , syncopes , cardial- 


_gies , anxiétés continuelles, respiration courte et en- 
_tre-coupéé ; certaines fôis , ‘diarrhée , sueur colliqua- 
üve, hémorrhagie. Si lé mal pärvieht à Son dernier 
terme, délire obscur avec une intensité extrême de tous 


les accidens locaux ; le malade périt dans un état gan- 
greneux, en répandant l’odeur la plus fétide. La pus- 
tule maligne où charbonneuse peut d’ailleurs offrir 
différentes variétés , suivant la rapidité de sa marche , 


Riel, 'iéjhisisp) pijiépfsh fire SRSRIS TEEN te PRET IENENS 


(x) Si le traitement est méthodique et que le sujet soit fort 
elrobuste, l’aréole vésiculaire prend'une couleur animée avec 
tous les caractères d’une vraie inflammation ; le malade y sent 
une Chaleur douce , et la gangrène se borne en donnant lieu , 
après la chute de l’escarre, à une suppuration abondante. Mais. 
dans les sujets faibles ou d’une constitution viciée, là maladie 
fait des progrès rapides , et l'infection devient générale. 
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le tempérament ou la disposition individuelle, sa Si 
tuation , sa grandeur ou son degré de développement. 

225. Variété déprimée. Elle commence par un 
prurit assez fort qui dure pendant plusieurs jours. Le 
deuxième jour, point noir semblable à la morsure d’une 
puce, phlyciènes circonscrites et régulières ; douleur, 
chaleur et sentiment d’engourdissement dans la partie 
du membre située au-dessus de l’'érupuon. Défaillance, 
nausées, envies de vomir , pouls concentré. Les phlyc- 
tènes se rompent; elles donnent issue à une sérosité 
rousse , et laissent à nu’ une surface noire, comme 
charbonnée , qui adhère peu aux parties soujacentes. 
Le gonflement, silexiste , est. peu considérable. Le 
cinquième jour , angoisses et lipothymies fréquemment 
répétées. Le sixième, délire taciturne, tuméfaction 
locale, état gangreneux trés-prononcé, mort. 

224. Variété non contagieuse. L’invasion de cette 
variété de pustule maligne est quelquefois précédée 
de syncopes, d’autres fois d’une sorte de gañté exal- 
iée ; mais le plus ordinairement elle n’est annoncée 
par aucun signe précurseur. Son siége est au visage 
ou à la pare antérieure du thorax. L'invasion est mar- 
quée par une enflure considérable , élastique ;' sans 


changement de couleur à la peau , avec une tumeur M} 


circulaire au centre du diamètre de la cornée trans- 
parenie , et parfois plus ou moins étendue , trés-dure, 
pénétrant plus ou moins profondément ; tantôt mo- 
bile , tantôt comme collée aux parties soujacentes. Sur 
le milieu de cette tumeur , qui dépasse peu le niveau 
des parties environnantes, s'élève une petite pustule 
de la grosseur d’un grain de chenevis, sans aucune | 
couleur particulière aux environs ; mais après l'avoir. 
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enlevée, on remarque à sa base une tache brune, 
noirâtre ou livide , qui pénètre le tissu de la peau ; le 
liquide qui découle de la pustule varie pour la cou- 
leur et pour la consistance. Cependant l’enflure em- 
physémateuse fait des progrès , et à cette époque quel- 
ques malades ont des frissons , d’autres des nausées , 

| eiques autres des évanouissemens , et la phase 
m'ont aucun sympiôme parüculier. Fi plus souvent 
aucun d'eux ne se sent malade ; iln "y a m douleur, 
‘ni rougeur locale, ni fièvre ; la langue est belle , le 
pouls naturel » quelquefois ndetnsit un peu plein ; 
 J'appéut FAP les déjections alvines nulles où 
|très-sèches ; ; he malades sont seulement plus 
_gais qu’à l'ordinaire , et comme dans un état d'ivresse. 


La suppurauon uk elle prête à paraître, elle s'annonce 
par la fièvre, le froid des extrémités , linégalité et 
un peu d’intermittence du pouls, les frayeurs de la 
mort , lors même que la maladie prend une tournure 
be. Une términaison funeste est annoncée de 
bonne heure par des phlyctènes autour de la pustule , 
le météorisme du ventre, un assoupissement , des syn- 
copes, des angoisses imexprimables , la carphologie et 
. Non du plus mauvais augure. Il reste, 
aprés ces faits , à rechercher ! Jasqu à quel point la pus- 
tule maligne, ou celle qui vient peut-être d’une cause 
interne, ont ra rapports avec l’anthrax ou le charbon, 
les érysipèles gangr eneux ou la gangrène même. : 


SIT. Traitement de la pustule maligne. 


925, La pustule maligne qui ent à une cause 
externe et locale , et no l’existence est la plus con- 
statce , semble bohdre d’une matière irritante , ab- 
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sorbée d’abord par les orifices des vaisseaux Lyinphas 
tiques, développant ensuite son action sur le üssu ré- 
üculaire , puis pénétrant la peau elle-même et le tissu 
cellulaire sous-cutané ; enfin, affectant toute 'habi- 
tude du corps, et'produisant-une sorte de fièvre ata- 
xique marquée par la fréquence et la concentration du 
pouls , des ,cardialgies , des arixiétés , des syncopes; 
el tous les'auires symptômes du plus mauvais augure. 
La gangrène étant une suite inévitable de la première 
impression du virus ,et, sion ne $ y oppose, l’infec- 
tion: pouvant sé génér ale , 1l: faut garanur les ) 
parues voisines de ses progrès , borner.et circonscrire, L 
dans le plus peut espace possible ; le centre del ac. li 
üon, vénéneuse : c’est le résultat qu'on obtient. par 
l'usage combiné et bien entendu des scarificauons et. à 
des. escarrouiques ( Matière médicale de Schwilgué y." 
Les premières ont l'avantage de dégorger lés parties, 
ei de permettre l'acuon plus immédiate et plus directe M 
des. remèdes sur les chairs languissantes et. ménacées | | 
degangrène : : elles manqueraehtleureffet srelles étaient M 
trop légeres ; et d’un autre côté elles: pourraient deve-l 
mir. Les si ellés étaient trop profondes, en attazM 
quant, des chaire JIVES et dont la sensibilité est “os | 


2 
44 


le SL: à EE M wi dirent! oies s'étendre dll 
lement à la parte-imortfiée et compacte , et ne point. ? 
“pénétrer au-delà: des. escarrouques ont ensuite: lei 
vantage de fixer et de concentrer dans l'escarre le 
virus , et d’énchainer , pour ainsi dire, son activité ; 
mais leur usage et be choïx ne sont pas indifférens. 
On donnera la préférence aux acides sulfurique où 
muriatique, à la dissolution nitrique d'argent ; au 
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muriate d’antimoine. Les escarrotiques ont l'avantage 
de former une escarre sèche plus où MOINS profonde 
suivant leur force et leur quantité ; 1ls réveillent l’'ac— 
tion vitale des parties voismes, excitent leur sensibi- 
fé, et déterminent ainsi une véritable inflammation 
| propre à arrêter les progrès de la gangr éne. La ma- 
 ladie perd alors de sa malignité , ou , pour parler d’une 
manière plus exacte, la nature est rentrée dans ses 


droits ; elle à recouvré assez de force pour résister à 


une im pression destrucuve ; il ne reste RES alors: qu e 


soutenir l’action organique in la partie, et à favoriser 
| la suppuration qui doit servir à détacher l’escarre. Il 


y a quelques légères variétés à observer dans l apph= 
cation du rs , Suivant l’une ou l'autre des trois 
premièr es périodes de la maladie ; mais, parvenue à 
la quatrième , elle ne doit plus être considérée comme 
une affecuon locale ; il importe alors de recourir à des 
scarificauons plus Sr de faire usage des, escar+ 
rotiques les plus acufs , d'appliquer ensuite re topiques 
où entrent le quinquina , le camphre, l'alcool , les 
aromatiques. Le traitement intérieur doit être dirigé 
comme dans les fièvres cormphqnees d adynanue etda- 
taxie, Ou même dans la peste. Îl n’y a rien encorede 
bien constaté sur le traitement de la variété de la pus- 
tule maligne qui semble ne point tenim à une cause 
locale. L’extirpation qu’on a coutume de pratiquer , et 
les saignées , sont-elles adaptées à la nature du mal ? 
Il est singulier que , dans cette variété , les purgaufs 
énergiques puissent influer si puissamment sur la na- 
ture de la suppuration et sur son issue favorable. 
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ORDRE SECOND. 


PHLEGMASIES DES MEMBRANES MUQUEUSES, 
$ 1%. Considérations générales. 


226. OO ne peut assez rappeler (Ord. III, CI. Free, ) 
le dégoût et l’aversion naturelle qu'inspirent à un es- 
prit exact certains mots pris d’une médecine humorale , 
qu'on répète sans fin depuis des siècles sans leur atta- 
chèr aucun sens précis! et qu'on retrouve sans cesse 
dans les livres, non moins que dans les explications 
scientifiques des gardes-malades : tel est le terme de 
pituite sur lequel Galien et ses serviles disciples ont 
tant fait jouer leur imaginauon brillante. Borellus £ 
Bellini, Lower, etc. , assimilent la pituite à la lym- 
phe. Lyster, dans un long Trané ( de Humoribus) , 
cherche à établir leurs différences , bien moins d'aprés 
Vobservation et l'expérience , que d'après des divaga- 
ons scolastiques. Mais jamais on ne vit une pro- 
fusion plus vaine et plus pédantesque d’érudition sur 
les maladies pituiteuses Ou catarrhales , que dans l’ou- 
vrage de Schneider, qui, versle milieu du dix-septüième 
siècle, a consacré cinq vol. in-4° (1) à développer sa 
doctrine sur les catarrhes en général et en particu= 
lier. On peut juger de la marche embarrassée de cet 
auteur et de la frivolité de ses recherchés , par les ob- 


a D 5 3 Dr © DE 
(1) Conradi Victoris Schneideri , ete. > de Catarrhis. Wit- 
tembergæ , anno 1672. 
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jets qui sont traités dans le premier volume , savoir 
l'origine du catarrhe, qu'il fait toujours dériver du 
cerveau , la considération des ventricules du cerveau , 
de la glande pituitaire , de la selle turcique , des trous 
de los ethmoïde , etc. , comme n'étant point propres 
à frayer un passage au catarrhe. Il discute même gra- 
vement si la tête doit être comparée à un chapiteau 
d’alambic propreäaturer les humeursdu reste du corps. 


Mais sans perdre le temps à parcourir cette longue va- 
cillation d'opinions ou d'erreurs, cherchons à déter- 
miner , par des faits observés, ce qu’on entend par 
inflammations pituiteuses ou plutôt muqueuses , en 
nousélevant toujours aux fonctions organiques des par- 
ües, et en faisant considérer en sous-ordre , et comme 
un objet passif , la maüère de la sécrétion : c’est un 
ordre naturel de maladiesles plus diversifiées, et pour 
lesquelles la méthode que j'ai introduite dans la dis- 
tribution des phlegmasies offre le plus grand avan- 
lage. | 
227. Lesmembranes muqueuses prennent leur nom 
du fluide dont elles forment la sécrétion, et qui les 
lubrifie habituellement ; elles tapissent d’une part les 
voies aériennes et alimentaires , et de l’autre les voies 
génitales et urinaires. La première portion , appelée 
gastro-pulmonaire , recouvre l’intérieur de la bouche 
et des fosses nasales, la face interne des paupiéres et 
antérieure de l'œil, l’intérieur des voies lacrymales , 
les conduits excréteurs des parotides , des glandes sous- 
maxillaires du pharynx, de Ja trompe, du tympan 
et de l’oreille externe, la surface interne des voies 
aériennes, celle de l'œsophage , de l'estomac, du 


duodénum , des intestins grêles et des gros intestins ! 


206 PHLEGMASIES 

l'intérieur des canaux pancréatique , cholédoque , hé- 
patique, cystique et de la vésicule bihaire. L'autre 
portion, appelée génito-urinaïre, revêt la surface 
interne de lurètre, de la vessie , des uretéres , de l’in- 


térieur des reins, ainsi que des tubes excréteurs de la 


prostate, des vésicules spermatiques, des canaux dé- 


#érens; chez la femme, elle tapisse l’intérieur de la] 


vulve, de l'utérus et des trompes utérmes. Ces deux 
portions sont tellement indépendantes l’une de autre, 
que la ‘première est souvent affectée dans toute son 
étendue sans que l'autre parucipe à cette altération , 
comme je l'indique moi-même ci-après , par l'exemple 
de certains catarrhes. 

228. Ces membranes , d’un côté sont adhérentes à 
un tissu cellulaire très-dense dont elles empruntent 
leur force , et qui les unit le plus souvent à des plans 
musculeux ; de l’autre côté, elles sont lisses, vileuses, 
et.présentent des rides dont les unes sont inhérentes 


au tissu soujacent, et se rencontrent dans l’état de! 
relâchement comme dans celui de contraction ; les 


autres, uniquement formées par la membrane mu- 


queuse , se rencontrent également dans ces deux états | 


différens, et paraissent dépendre de lPétendue plus 
srande de cette surface , relativement aux üussus sou 


jacens : les troisièmes enfin ne se remarquent que | 


dans l'état de contraction de cés membranes. Cetie 
face est par-tout en contact avec des corps étrangers, 
soit qu'ils n'aient pas encore été assimilés, soit qu'ils 
soient le produit de différentes excrétions; elle souffré 


impunément l'application des substances qui, intro= | 


duites dans d’autres sy steémes » pr oduiraient inévitable= | 
ment l’inflammation et la suppuration ; elle est aussi | 
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suscepuble d’être exposée au contactde l'air sans en être 
ahérée , comme on le voit dans les chutes de l'utérus , 
| du rectum , etc. 

Ces membranes sont composées d’une couche plus 
OU moins épaisse qui forme leur üssu, d’une grande 
quantité de petits prolongemens qu'on nomme vi/lo- 
sités ou papilles, d’un épiderme , de glandes et de 

Vaisseaux de différentes sortes. Le üssu muqueux à 
‘un aspect mollasse et spongieux ; c'est à Jui que les 
membranes muqueuses doivent leur épaisseur, leur 
| forme et même leur nature : son épaisseur varie dans 
différentes régions; elle augmente dans les maladies, 
dans l’état de contraction, et diminue dans celui de 
relâchement ; sa mollesse est tres-marquée dans les 
poruons situées profondément ; aux différentes ori- 
gines, elle est remplacée par un üsst 
serré et plus voisin du corion É | 
portion que s'élèvent les boutons varioleux. Les pa- 
pilles muqueuses s'apercoivent très-facilement à lori- 
gine de ces membranes, sous les lèvres » le gland : plus 
profondément on ne voit que des villosités ; elles pa- 
raissent essentiellement nerveuses ; elles différent entre 
elles par leur longueur, leur rapprochement ou leur 
isolement : leur forme paraît être pyramidale, L’eépi- 
derme muqueux est très-distinet à l'origine de ces 
membranes, sur les lèvres, l'intérieur de la bouche , 
le pharynx, les fosses nasales , l'anus, le gland , à 
l'entrée de luretére ; SON existence est démontrée par 
la desquamation » la dissection, l’ébullition, la macé- 
ration et l'application des épispastiques ; sa finesse est 
telle, que les phénomènes galvaniques ont lieu sur 
les parties qu'il recouvre j Sa nature est la même que 
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celle de l’'épiderme cutané; il est sujet aux mêmes 
affections que ce dernier; il s'amincit à mesure que 
les membranes muqueuses sont situées plus profon- 
dément , et finit par ne plus être percepuble : c'est 
ainsi qu'on n’observe point de desquamation dans lin- 
térieur de l'estomac , des intestins; que la dissection , 
l’ébulliion, la macération et l'application des épi- 
spastiques ne peuvent le soulever sur ces parties. Les 
membranes rejetées dans les empoisonnemens par 
l'acide nitrique ne paraissent être que des escarres du 
tissu , détachées par la suppuration qui s'établit au- 
dessous. 

20. Les glandes muqueuses sont situées dans 
l'épaisseur où au-dessous de la membrane ; elles sont 
très-apparentes dans les bronches, trés-peu dans la 
vessie et l'utérus ; elles sont ordinairement arrondies , 
mollasses , vasculaires, 
laire dense, plus où moins volumineuses et rappro- 
chées ; elles sécrètent une humeur mucilagineuse 


: nveloppées par un ussu cellu- 


qu’elles versent par des trous imperceptibles. Ce mucus 
est tantôt limpide et ténu , et d’autres fois plus vis- 
queux et plus consistant ; il varie dans les différentes 
parues ; 1l est peu abondant là où existe l’épiderme 


muqueux, en très-grande quantité dans les points qui 


paraissent en être privés : sa quantité est augmentée 
par la présence des corps étrangers ; dans l’état de 
phlegmasie , sa sécrétion est d’abord supprimée, puis 


augmentée et modifiée : son accumulation détermme 


e ? e a 
un sentiment pénible, la toux, les nausées , etc. 


530. Les vaisseaux sanguins sont très-nombreux | 


dans les membranes ; ils se ramifient ét s'épanouissent: | 


. . o * Le 1! 
} l'infini sur leur surface lisse , et embrassent les pa= 
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pilles : ils donnent à ces membranes une couleur 
rouge qui varie dans les différentes parues, selon 
l'état de la circulation et l'exposition à Fair ; elle aug- 
 mente dans l’état de phleogmasie, disparaît dans l’eau 
bouillante et par l’action des acides sulfurique et ni- 
irique. La position superficielle de ces vaisseaux les 
rend très-susceptibles de rupture par l'application des 
corps rudes, anguleux ; et les exhalans de ce système 
ne paraissent que des pores à travers lesquels se font 
les hémorrhagies sans rupture, et peut-être l’exha- 
lauon du suc gastrique, intestinal, etc. Un grand 
nombre de faits démontrent l'existence des absorbans $ 
mais les absorptions, excepié celles du chyle, etc. , 
ne se font point d’une manière continue : pour avoir 
leu , elles exigent une disposition particulière de ces 
surfaces. Les origines de ce Système recoivent des 
nerfs cérébraux; les portions situées plus profondé- 
ment ürent leurs filets des ganglions. 

231. Ces membranes sont extensibles et contrac- 
tuiles, mais beaucoup moins qu'il ne le paraît au pre- 
mier coup-d’œil. Elles se laissent facilement distendre 
par les substances contenues dans leur intérieur ; dès 
quelles cessent d’être parcourues par les fluides qui 
leur sont habituels, elles se resserrent 


> restent dans. 
une contraction permanente » Mails jamais n’adhèrent 


à la surface qui leur est contigué : elles jouissent de la 
sensibilité animale d’une manicre trés-marquée ; elles 
Sont vivement irritées par la présence des COrps qui 
leur sont étrangers ; mais elles s’habituent insensible- 
ment à leur contact, à moins qu'ils n’agissent en pi- 
quant ou en déclirant. Cette sensibilité augmente 
| beaucoup dans l'état de phlegmasie : elle diminue avec 


Il, 14 
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l’âge. La sensibilité organique et la tonicité sont tres- 
développées ; elles sont constamment mises en jeu par 
la nutrition, l'absorption naturelle ou accidentelle et 
l’exhalauon de ces surfaces , ainsi que par la sécréuon 
conunuelle des glandes muqueuses : elles varient con- 
tinuellement , à cause de da variété des excitans. C’est 
de là que découle la fréquence des maladies quialtèrent 
ces deux propriétés , telles que les affections catar- 
rhales aiguës et chroniques, les hémorrhagies , les. 
fongus, les ulcérations et les aliérations très-variées 
du mucus, sa suppression, son augmentation. La 
contractilité organique sensible ne paraît pas être une 
propriété de ces membranes ; cependant, dans quel- 
ques cas, celles-ci se contractent d’une manière sufli- 


sante pour rejeter jusqu’à une certaine distance le: 


fluide excrété. 

232. Souvent les affecuons des propriétés vitales de 
ces membranes mettent en action celles des autres 
systèmes ; quelquefois elles déterminent l’'affecuon de 
la contractilité animale : tels sont la toux dans lescatar- 
rhe, l’éternuement dans le coryza ; d’autres fois elles 
mettent en jeu la sensibilité animale d’autres surfaces : 
tel est le prurit du nez dans les affections vermineuses ; 
dans quelques cas, elles agissent sur la contractilité 

rganique sensible : tels sont les vomissemens dans les 
affections calculeuses des reins ; dans d’autres cas, 
elles influent sur la sensibilité organique : tel est l’état 
catarrhal de Ja langue dans les embarras gastriques. 
Il est d’autres circonstances non moins nombreuses 
où Jes maladies des autres systèmes mettent en jeu les 
PFApriétés vitales des membranes muqueuses : tantôt 
c’est la sensibilité animale qui est affectée sympathi- 
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quement : telle est la soif qui : ecompagne les fièvres : 
tantôt c’est la tonicité : telles sont les hémorrhagies 
uicrines où pulmonaires qui s'arrêtent par l'applica- 
tion des corps froids sur la peau; telle est encore 
laffecuon de la gorge qui accompagne la scarlatine. Les 
propriétés vitales de ces surfaces sont tres-développées ; 
elles différent dans chacune de leurs parties, de même 
que l'organisation : c’est ainsi que à membrane mu 
queuse du nez ne saurait supporter la présence de la 
bile, de l'urine; de là aussi les variétés que présentent 
les phlegmasies et les altérations du mucus dans cha- 
cune des parues de ce système ; de là enfin les sym- 
pathies qui mettent en jeu les propriétés vitales de 
certains points déterminés , et non celles des autres. 


$S IL Description générale des phlezmasies des 
membranes muqueuses. 


253. Prédispositions et causes occasionnelles. Toute 
excitation un peu vive des surfaces muqueuses déter- 
mince tine augmentation d'action ou plutôt une inflarn- 
mation. L'exposition subite au contact de l'air frais è 
une température froide et humide , en sont les causes 
les plus ordinaires ; du reste, ces iniflammations peuvent 
aussi être l'effet de la suppression de la iranspiration , 
d'une épistaxis, des menstrues, du flux hémorrho;dal : 
d’un exanthème , d’un ulcère habituel, ete. Elles co 
existent quelquefois avec les phlegmasies cutanées : 
elle est angine dans la scarlatine , l'ophthalnue dans 
la rougeole, etc. . 

_ Elles sont Sporadiques ; il en est qui sont épidé- 
miques et méme endémiques. La plupart ne sauraient 
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être provoquées par contagion. Elles sont quelquefois 
précédées de frisson, d'une chaleur plus ou moins 
forte , etc. 

234. Symptômes. La douleur qui caractérise Pin- 
flammation des membranes muqueuses est, en général, 
sourde et gravative ; elle présente d’ailleurs des variétés 
presque dans chaque partie. La chaleur est modérée ; 
on ne remarque point ce sentiment de tension que 
produisent les phlegmasies des autres üssus. La tumé- 
faction est légère et la rougeur trés-marquée ; la sécré- 
tion propre à ces membranes est d'abord supprimée , 
mais elle ne tarde pas à être augmentée. Le mucus est 
d'abord incolore et visqueux; il devient ensuite COn— 
sistant, opaque, blanc-jaunätre. L'humeur quis’écoule 
des surfaces muqueuses enflammées présente souvent 
tous les caractères du pus, ainsi que l'ont prouvé les 
recherches de Schwilgué. Le mouvement fébrile est 
peu intense , et quelquefois à pemne sensible. Les in- 
flammations de ce système d'organes peuvent être 
aiguës ou chroniques : dans ce dernier cas, elles ne 
consistent que dans une augmentation de sécréuon 
d’un mucus opaque, et quelquefois d'un véritable pus. 
Leur terminaison la plus ordinaire est la résolution ; 
la sécrétion muqueuse diminue graduellement , pour 
ne pas être plus abondante que dans l'état de santé, 
et le mueus reprend son caractère antérieur. On aper- 
çoit quelquefois à cette époque différens phénomènes 
critiques, tels qu'une sueur abondante, une urine 
sédimenteuse , etc. Les phlegmasies muqueuses passent 
quelquefois de l'état aigu à l’état chronique ; elles, 
s'accompagnent souvent alors d’une véritable fiévre : 
hectique : de là les phthisies dites muqueuses, par! 
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rapport au caractère purulent de l'humeur qui suinte 
de ces surfaces, et par rapport à la fièvre hectique. 
L’nduration et le cancer peuvent aussi être la suite 
de ces inflammations : il est plus rare de les voir 
passer à l’état de gangréne. 

235. Cette marche générale des phlegmasies mu- 
queuses indique assez les principes qu'on doit suivre 
dans le traitement pour ne point déranger la marché 
de la nature, et l'aider au contraire dans ses efforis 
salutaires. Dans le premier et deuxième temps , usage 
à l'intérieur et à l'extérieur de substances mucilagi- 
neuses et douces, pour ne point augmenter l’irrita- 
tion ; mais dans la troisième époque , emploi des toni- 
ques et des forufians pour remédier à l'espèce d’af- 
‘faissement dans iequel tombent les membranes mu- 
queuses, surtout dans les phlegmasies violentes. Ces 
derniers moyens doivent étre à plus forte raison con- 
ünués lorsque ces phlegmasies deviennent chroniques, 
et qu'elles peuvent se perpétuer par un état de débilité 
générale. Mais que peut faire la médecine lorsque , 
par la durée de ces phlegmasies , la structure de ces 
membranes est désorganisée et a subi une altération : 
qu'elle est devenue épaisse, avec des tubercules ou 
des excroissances fongueuses qui donnent lieu ; SOIL 
à des écoulemens invétérés, soit à des hémorrhagies 
périodiques ? 

256. M. Broussais a rempli une lacune qui existait 
en médecine, relativement à l'Histoire des Phleomasies. 
ll à publié une nombreuse série d'observations qui Jui 
sont propres (1), en commençant d’abord par les 


D ns D Ha ne Med maimRte  E: 


(1) Æistoire des Pht égmasies ou Inflammations chroniques , 


à 
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phlegmasies pulmonaires , ‘et _en.se bornant à celles … 
qui ont une terminaison funeste, pour en tirer les 
lumières qui résultent du rapprochement Ges sy 
ptômes et de la marche de ces maladies avec les appa=s À 
rences et les lésions qu'on découvre après ia mort. 
Je n’entrerai point dans les détails des explications 

que donne l'auteur, en réponse à trois questions qui h\ 
se propose dans les prolégomenes sur les phlegmasies 
chroniques ; mais je pense que si l’on veut.s ‘astreindre 
à une mar ‘che sévere en médecine, et ne point hasarder. 
des raisonnemens vagues et tout au moins: superflus: 
il faut étre d’une sobriété. extrême dans des théorie 
semblables, pour ne point y méler les prestiges d’une 
imagination } vive.et toujours prête à franchur de juste: 


bornes. 
237. Quand on veut acquérir des idées précises 
de ces affections variées, on doit surtout médie 
la 34° et la 35° leure de Morgagni, avec les réflexions 
pleines de sagacité que cet auteur y a jointes. Il coms 
mence par faire remarquer que les douleurs des intes 
tins sont beaucoup plus vives lorsqu'elles ont leut 
siége dans Pintesün grêle que lorsqu'elles prennent 
naissance dans le colon. Fl'explique en même temps 
la fréquence des inflammations de Pintestin grêle pa 
l'abondance des vaisseaux sanguins qui: se distribuent | 
à cette partie du canal intestinal, et 1l attribue en 
même temps la vivacité des ulead au grand nomb e 
de nerfs qui séchappent du plexus mésentériquéif 
EPS RTE CRTC MR nd 
Jondée sur de nouvelles observations de Clinique , d'Anatomiés 


de Pathologie, etc. , par M. Broussais , 2 oh in-8° , seconde 
édition. Paris, 1816. À 
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manière d'expliquer qui ne pouvait être donnée que 
par un médecin profondément versé dans l'étude de 
l'anatomie et doué d’une perspicacité rare. On doit 
reconnaître que Si c’est une vraie inflammation , il 
en existe de diverses espèces ; que souvent elle ne 
consiste que dans un simple développement de plaques 
saillantes, pâles et sans apparence d’inflammation sur la 
membrane muqueuse intestinale ; que dans d’autres" 
cas ces mêmes plaques sont très-rouges , et semblent 
étre le siége d’une inflammation sui generis; qu'en 
fin ces plaques sont quelquefois üulcérées et fournissent 
uné suppuration plus ou moins abondante. Ce triple 
‘aspect sous léquel sé manifeste cette affection sem 
blerait faire croire , 1°. que la maladie consiste seule- 
ment en une éruption intestinale Sympiomatique 
suscepuble de passer à l’état inflammatoire, mais 
doni la nature n’est pas encore bien connue; 2°, qu elle 
est susceptible de se compliquer ayéc une fièvr e essen- 
tielle ordinairement trés-grave ; 5°. que c'est cette 
maladie secondaire qui fait succomber les malades, 
‘et non l'affection primitive : ce qui semblé jusüfier 
les avantages du traitement tonique. C’est à la suite 
de cètte discussion que Morgagni rapporte l'exemple 
d’une inflammation! intestinale qui ne s'est déclarée 
que la ‘veille de la ‘mort. Lg 

Combien on est sujet à tomber dans l'erreur en 
voulant établir une doctrine générale sur des faits 
isolés! Avec certaines subülités on pourra sans doute 
parvenir à à admétire certaines inflammations obscures. 
Mais sera-t-on exposé de tomber dans cet écüeil si 
on prend pour modele la sagacité rare avee laquelle 
Morgagni discute les symptômes de linflammation 
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des intestins, à la fin de la 55° épître de son adnni- 
rable ouvrage ? 


OPHTHALMIE (1). 


S L. Considérations générales. 


238. Ce serait manquer de méthode que de con- 
sidérer 1c1 l’ophthalmie qui est le symptôme de quel- 
que autre maladie primitive, comme du mal vé- 
nérien , des écrouelles, etc.; il faut s’en tenir à 
l'ophthalmie primitive causée par un coup, la pré- 
sence d’un corps étranger, la suppression de quelque 
évacuation naturelle ou arüficielle , une longue ex- 
position à l'air froid , et son impression après un vio- 
Jent exercice , etc. Wiseman, qu'on peut regarder 
comme le restaurateur de la chirurgie ou médecine 
externe en Angleterre, a très-bien vu que, pour 
_éviter toute erreur et toute confusion , il fallait con 
sidérer en général , trois périodes dans l’ophthalmie. 


Dans le premier temps, développement des sym- M 


ptômes , rougeur, douleur, tension, larmoiement 


incommode. : alors EÉaTnS, rafraïchissant , point de « 
topiques , ou du moins n'en pérmare que. de trés- # 


simples 25 Et seulement pour tempérer la douleur et la 


A 


tension de la partie. Dans le second temps , quand les 


symptômes ont duré quelques, jours, ou lorsqu'un : 


d’entre eux devient prédominant et peut aggraver la 
I P 

maladie , un sédauf, l’acétate de plomb , par ciéraple F 

peut être tres-utile , non dans le dessein de suspendre 


)SrxonrurE. Ophthalmia , Savvaces , Linxzæus , Vocer, 
CuLLen, Sacan ; Ophthalmitis , Fnaxk. 
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l'inflammation ; mais seulement pour ramener à un 
état inférieur et contenir dans de justes bornes l’état 
inflammatoire, qui doit seul opérer la solution de la 
maladie. Dans le troisième temps ou le déclin des 

| symptômes, lorsque l'affection se prolonge et menace 
de devenir chronique , on ne doit plus craindre les 
astringens et les légers toniques ; On a au contraire 

tout à espérer de teur usage. Ces disunctions ne 
rentrent-elles pas d’ailleurs dans les principes du tr ai- 
tement des affections catarrhales des membranes mu- 
queuses en général ? Sue d’incertitudes et d’obscurités 
quand on s’en écarie ! 

_ 239. Scarpa ( (1) , un des auteurs qui ont exposé 
avec le plus de clarté et d'exactitude les symptômes 
de l'ophthalmie , distingue celle qui est inflammatoire 
aiguë en légère et en forte : des observations infinies 
viennent à l'appui de cette division. On trouve le ta- 
bleau d’une ophthalmie aigué légère. dans l'exemple 
suivant : un homme éprouve tout-à-coup , à la suite 
d’un rhûme, un sentiment de cuisson.et de picote- 
ment dans les yeux; la conjonctive est parsemée de 
stries rouges ; l'impression de la Junuère est dou- 
Joureuse; il y a larmoiement. Le troisième jour, la 
douleur que provoque limpression de la lumière 
augmente , Ja rougeur de Ja conjonclive est plus in- 
tense , le larmoiement est très-considérable. Les qua- 
rte et cinquième jours , intensité plus grande des 


(1) Traité pratique des Maladies des yeux , ou Expériences 
et Observations sur les maladies qui affectent ces organes, par 
A. Scarpa, ete., traduit de l'italien ,ete., par J. B. F. Lé- 
verllé. 
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symptômes. Le sixième jour, diminuuon de la don- 
leur et de la rougeur. Les jours suivans, disparition 
progressive de tous les symptômes. L'observation sui- 
vante présente les traits principaux d’une ophthalmie 
aiguë très-intense (chemosis) : un homme âgé de qua- 
rante ans, d'un tempérament sanguin, exposé à 
Vardeur de la chaleur , est tout-à-coup affecté d’une 
douleur très-grande dans la conjonctive, laquelle 
augmente par la moindre impression de la lumière ; 
la conjonctive ne tarde pas à rougir ; le malade croit 
sentir ces graviers entre elle et la paupière ; il éprouve 
une céphalalgie très-iniense. Le quatrième jour, ces 
symptômes augmentent d'intensité; la sécrétion des 
larmes est entièrement suspendue ; la conjonctive est 
très-rouge et gonflée; le gonflement dépasse le n1- 
veau de la cornée transparente, qui paraît comme 
enfoncée ; le malade ressent des douleurs pongiüves 
dans le fond de l'orbite. Le sixième jour, même 
état. Le sepuème et huitième jours , diminution légère 
et successive de la douleur , de la rougeur et du _gon- 
flement ; écoulement d'un mucus be et jaunâtre. 
Le neuvième , guérison. 

240. Mais T ophthalmie est aussi quelquefo: ois chro- 
nique ; la rougeur de l’œil est alors moins grande , et 
Jimpression de Ta douleur moins douloureuse : en 
voici un exemple. Un homme âgé de irente-trois ans 
éprouve tous les symptômes d’une ophthalmie aiguë. 
La maladie , au heu de cesser à l'époque accoutumée, 
continue au contraire, mais avec une intensité modé- 
rée. La conjonctive n’est qu’un'peu rougeätre; lim 
pression de la lumière est peu douloureuse ; il ya, 
surtout pendant la nuit, écoulement d’unmucus blanc, 
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tantôt opaque et tantôt limpide. Cet état conunue pen- 
dant plusieurs mois, mais avec intermission 1rrégu— 
lière, et en reparaissant sans cause connue. ['appli- 
cation d’un vésicatoire à la nuque , et d’une. solution 
de sulfate de zinc sur l'œil font cesser tous ces sym- 
ptômes, et la conjoncuve reprend son état naturel. 
D’autresexemples d’ophthalmiesont consignés clans ma 
Médecine clinique : réunis à eeux-ai ; ils doivent suf- 
fire pour donner une idée claire de cette affection. : 


& I. Description générale de L Ophihatmie. 


241. Prédispositions et causes occasionnelles. 
L'ophthalmie peut être produite par tout ce qui 1rrite 
directement la conjonctive : tels sont des coups, des 
chutes, des piqüres , la présence de corps étrangers , 
par exemple, de grains de sable, de parcelles de fer, 
de brins de paille, ete. ; le renversement des cils , 
l'accroissement des poils sur la caroncule lacrymale, 
des vapeurs acides et ammoniacales , la famée , la 
poussière de toute espèce, l'exposition continuelle aux 
rayons solaires , à une flamme vive et aux vents du 
nord ; lé séjour prolongé dans des lieux qui réflé- 
chissent une couleur blanche , tels que ceux dont le 
terrein est calcaire ou recouvert de neige , la lecture 
trop assidue, ou lhabitude de fixer continuellement 
de trés-peuts objets. Elle peut être provoquée par ‘la 
suppression de diverses affections locales ou d'évacua- 
tions habituelles, par exemple, par la suppression su- 
bite de la goutte, des dartrés ; de: la blennorrhagie 
urétrale , d’une sueur habituelle, d’un vieil ulcere , 
d'une exostose, d’hémorrhagie nasale, des mens- 
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trues , etc. On la voit quelquefois être entretenue par 
la carie d’une dent, par des vers intestinaux , par un 
embarras gastrique, etc. Elle attaque souvent les ou- 
vriers en verrerie , les forgerons , les serruriers, les 
meüniers , les boulangers , les amidoniers, les vi- 
dangeurs , etc. 

242. Cette affection est assez ordinairement spo- 
radique ; néanmoins elle est aussi quelquefois épi- 
démique. On en a observé une épidémie à Paris 
pendant l'hiver de 1803. Elle est endémique en 
Egypte, etc. 

243. Symptômes. On éprouve d’abord un senti- 
ment local de tension et de chaleur ; survient ensuite 
une douleur piquante , souvent accompagnée de pru- 
rit; la conjonctive présente des stries rouges-jaunâ- 
tres; quelquefois elle est entièrement rouge. La lu- 
miére augmente la douleur et force à tenir les pau- 
piéres rapprochées. La sécrétion des larmes et du mu- 
cus de la conjoncüve est supprimée ou augmentée : 
dans le premier cas, qui est le plus ordinairé , on 
éprouve un sentiment de frottement au moindre mou- 
vement des paupières ; dans le second , il s'écoule un 
liquide limpide , incolore , trés-abondant » lequel est 
quelquefois si âcre qu'il excorie les parties sur les- 
quelles 1l tombe. Du deuxième au troisième jour, la 
rougeur et le gonflement de la conjonctive augmen— 
tent , la douleur est plus intense , le larmoiement est 
conunuel. Il y à quelquefois céphalalgie accompagnée 
de fièvre. Vers le neuvième Jour environ , on aper- 
çoit la diminution et la disparition successives de la 
chaleur, de la rougeur , de la douleur , du gonfle- 
ment et du larmoiement ; la matière de l'écoulement 


Ca 
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devient opaque , blanc-jaunâtre ; elle cesse d’être âcre 
et d’excorier la partie sur laquelle elle tombe; on peut 
plus facilement entr'ouvrir les paupiéres. ce sym— 
ptômes peuvent disparaitre successivement , Ou per- 
sister à ce degré pendant un temps plus ou moins 
Jong. 

A4: L’ophthalmie n ‘attaque pas toujours seule- 
menti la porüon de la conjonctive qui recouvre la sclé- 
roüque ; elle s'étend quelquefois jusqu’à l’intérieur 
des paupières et sur le carülage tarse. Dans ce cas, 
les bords des paupiéres sont gonflés et rouges ; ils 
laissent suinter une maüère opaque blanche-jaunâtre : 
la perte des cils et une ulcération plus ou moins Opi- 
mètre en sont quelquefois la suite. 

245. F’ophthalmie présente encore des différences 
selon qu’elle est légère ou forte. Dans la premiére, il 
y a rougeur de l'intérieur des paupieres et de la cor- 
née, sentiment de chaleur avec pesanteur , prurit, 
picotement , comme si un corpuscule étranger s'était 
introduit entre les paupières et la conjonctive ; dans 
la parue la plus sensible du globe de l'œil on remar- 
que un petit faisceau de vaisseaux plus gorgés de sang; 
les paupières sont entr'ouvertes pour modérer l’action 
de la lumière. Très-souvent 1l n’y a point de meuve- 
ment fébrile ; mais si le malade est trés-sensible , il 
y a accélération du pouls avec sécheresse de la peau 
et frissons passagers, Âu moyen d’un traitement doux, 
on voit ordinairement se terminer en quatre ou cinq 
jours le stade inflammatoire de l’ophthalmie aigné bé- 
nigne : le sentiment incommode d’ardeur dans les yeux 
cesse ; 1] n’y a plus de constriction n1 de picoitement ; 
on peut ouvrir les paupières et soutenir une lumière 
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modérée ; alors, quoique la rougeur ne soit pas en- 
tièrement dissipée , 1l existe un relâchement des vais- 
seaux de la conjonctive et de la membrane interne 
des paupières ; de là la nécessité de recourir aux t0- 
piques astringens ou forüfians , pour empêcher que 
l'ophthalmie ne devienne chronique. 

246. Combien les symptômes sont plus intenses dans 
l’ophthalmie aiguë forte ! sentiment d’une ardeur brü- 
lante dans les yeux , resserrement s pasmodique de tout 
le globe de l'œil et du sourcil, impossibilité de soute- 
nir la lumière la plus faible, larmoiement continuel, 
âcre et mélé d’une mucosité gluante, fièvre, céphal- 
algie violente surtout rapportée à la nuque , insomnie 
opiniâtre, pupille resserrée , conjoncüve teinte d’un 
rouge foncé , tous les vaisseaux sanguins étant éga— 
ment gonflés et accumulés, de maniere à former une 
excroissance qui s'élève sur le globe de l'œil, avec une 
sorte de tendance à sortir des paupières. Par les pro- 
grès ultérieurs de l’ophthalmie , 1l se fait quelquefois , 
par une rupture de vaisseaux , un épanchement d’une 
porüon de sang dans le üssu cellulaire qui unit la con- 
jonctive à lhémisphère antérieur-de l'œil : c’est ce 
qu'on appelle chemosis. Quelquefois les parties imter- 
nes sônt plus fortement affectées que celles qui sont 
extérieures , ce qui est indiqué par l'extrême intensité 
des symptômes , quoique la conjoneuve ne paraisse 
point très-rouge. Il est facile de prévoir les accidens 
que peut entraîner une ophthalmie aiguë forte, comme 
un état de süppuration, une effusion de Jymphe con- 
créscible’, une dégénération en ophthalmie chronique 
rebellé, par l’excessive dilatation des vaisseaux. 
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S If. Traitement de l'Ophthalmie. 


247. Le traitement de l’ophthalmie lécère doit étre 
presque entièrement abandonné à la nature, en gar— 
dant le repos, en évitant impression de la lumitre, 
et en se bornant aux boissons délayantes. L° ophthalmie 
aiguë forte demande, outre les moyens généraux indi- 
qués ci-dessus, un emploi des topiques sagement 
adapté aux divers stades de la maladie, maxime fon- 
damentale qui s'applique au traitement de toutes les 
phlegmasies muqueuses : ainsi, dans le stade inflam- : 
matoire, on se bornera à l’usage des topiques doux et 
fu 0 comme le cataplasme de mie de pain et de 
lait , avec le safran, la pulpe de carotte ou de pomme 
cuite, elc., que Léo renouvelle de deux en deux 
“ei Pour calmer même l’ardeur excessive que le 
malade éprouve dans les yeux , on pourra introduire 2 
avec le bout d’une sonde, entre les paupières et le 
bulbe , le blanc d'œuf frais, ou le mucilage des se- 
mences de psyllium préparé dans l’eau de SUIMAUVE > 
on doit se ienir couché avec la tête élevée et dans un 
calme parfait, et enduire les bords des paupières d’un 
peu de cérat pour les empêcher de se coller, et pré- 
venir le séjour des larmes âcres entre le bulbe de l'œil 
et les paupières. Ordinairement, du sepuéme au 
onzième jour, le stade inflammatoire de l’ophthalmie 
aiguë forte cède, ce qu’on reconnaît à la cessation de 
la fièvre , de la chaleur brûlante et des douleurs lan- 
. cimantes des yeux, de l’affaissement des paupicres, et 
au changement. contracté par la matière muqueuse, 
qui devient consistante et d’une qualité douce. Lors 
4e l'apparition de ces signes, qui annoncent un état 
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de relâchement et de débilité dans les parties affectées, 
on fera succéder les topiques astringens , comme une 
légère soluuon dans l'eau de plantain de quelques 
grains de sulfate de zine (wiriol blanc), quelques 
gouttes d’esprit-de-vin camphré dans le mucilage de 
semences de coing , ete. : on les msmue chaque deux 
heures entre les paupitres , ou on s'en sert pour faire 
des lotions à l'œil affecté. Mais on ne saurait trop 
répéter que de semblables topiques, qui sont si uules 
dans le second état d’une ophthalmie grave ou forte, 
ou dans celui qui dépend d’une faiblesse locale, sont 
très-nuisibles si on les emploie dans le premier temps de 
linflammauon , et avant l'usage judicieux des moyens 
généraux propres x la faire eesser. On doit, suivant 
l’âge ou le tempérament du malade, pratiquer de fré- 
quentes salgnées , appliquer des sangsues dans le voi- 
sinage des yeux et proche des paupières, principale- 
ment sur la veine angulaire, vers l'angle interne de 
Jœil. Si l’'ophthalmie est grave et aiguë , si celle-ci à 
paru à la suite de la suppression de quelque évacuation 
sanguine du nez, de Futérus ou des hémorrhoïdes , 
au lieu d'appliquer les sangsues autour des paupières , 
ilsera plusutüle, dans le premier cas, de les transporter 
aux ailes du nez; dans le deuxième , aux lévres de la 
vulve ; et dans le troisième, aux veines hémorrhoïdales.’ 
Une jeune fille, dit Scarpa , âgée de dix-neuf ans, fut 
attaquée d'une ophthalmie forte aux deux yeux peu 
apres la suppression subite de ses règles : après des 
saisnées répétées du bras, les sangsues appliquées 
dans l'intérieur des lèvres de la vulve produisirent un 
effet si marqué, que dans vingt-quatre heures l'ophthal- 
mie se calma, avec la diminution la plus notable des‘ 
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symptômes. Scarpa dit avoir vu plusieurs fois le même 
cas à l’occasion d’une ophthalmie aiguë grave, pro- 
duite par la suppression du flux hémorrhoïdal pério- 
dique , ou par la cessation d’une hémorrhagie nasale 
habituelle. ( Je renvoie à la médecine ‘externe le pro- 
cédé 6pératoire qu'exige lé chemosis. ) Les laxaufs 
acidules seconderont d’ailleurs l'effet des autres moyens 
employés; et si l'embarras gastrique complique loph- 
ihalmie , on n’hésitera point d’avoir recours au tartrate 
de potasse antimonié, ét les jours suivans à des boissons 
délayantes sé on fera entrer le tartrate acidule de po- 
tasse. | 
248. Rien n’est plus ordinaire , dans lhospice de 
la Salpétriére , que d’ observer as ophthalmies chro- 
niques parmi les femmes avancées en âge ; et les affec- 
tions muqueuses de cette sorte ne peuvent qu'être 
d’une longue durée , quelques moyens qu’on puisse 
mettre en usage, On commence d’abord par : Pusage 
des adoucissans internes et externes dans les prenuers 
temps, surtout lorsqu'on observe un mouvement fé- 
brile : mais il importe de Ee° ensuite aux légérs 
toniques et astringens , apres les premiers quinze OU 
vingt jours , et d'y revenir à différentes reprises, en 
variant et en prescrivant un régime convenable. Je 
m'abstiens d'entrer, sur cet objet, dans des détails 
ultérieurs, susceptibles de beaucoup de variétés , sui- 
vant un âge plus ou moins avancé, une consütution 
saine ou détériorée , ou des complications différentes. 


a, 
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CORTZ A (I 
$ I. Considérations générales. 


240. Les anciens croyaient que le coryza était une 
fhuxion d’une humeur crue et ténue du cerveau , 
tombant dans la bouche, quelquefois sur la poitrine 
par la trachée-artère et les bronches. Sauvages ne voit 
dans le coryza qu’un écoulement, qui se fait goutte 
à goutte par les narimes, d’une humeur très-hm- 
pide ou visqueuse ; 1l n'est pas étonnant d'apres cela 
qu'il ait réuni sous cette dénomination la phles- 
masie et l’ulcération de la membrane muqueuse des 
narines. Cullen a placé le coryza parmi les flux ; d’ail- 
leurs il l’a rapproché du catarrhe pulmonaire, puis- 
qu'il désigne l’un et l’autre sous la dénomination gé- 
nérique de catarrhe. 

250. Il en est du coryza comme de toutes les phleg- 
masies muqueuses ; 1l peut, selon son degré d’in- 
tensité , être accompagné ou non de mouvement fé- 
brile. Il est inuule sans doute de tracer des histoires 
particulières d’une affecuon qui est si simple, aussi 
me borneraï-je à en rapporter une observation propre 
à fre présumer les variétés dont cette maladie est 
susceptible ; elle est extraite du Journal de Médecine 
de V’andermonde, XLVT. Un homme âgé de trente 
ans, d’un tempérament lymphatique, éprouvait un 
écoulement qui avait lieu par le nez , et qui revenait 
réguliérement tous les jours : il commençait vers le 


_ 


(1) Srnonwrmre. Coryza, Hirpocrate; Gravédo des La= 
ins; Catarrhus narium , Febris catarrhalis des ArLemanps. 
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déclin de la nuit > tantôt plus tôt, tantôt plus tard , 
et cessait vers onze heures où midi ; la tête devenait 
enflée et douloureuse ; les yeux , les sinus frontaux 
et le nez étaient très-embarrassés ; le pouls était très 
lent : ces symptômes étaient accompagnés de douleurs 
Cuisantes , et il sortait une quantité abondante d’une 
sérosité Âcre et limpide. Le reste de la journée se 
Passat tranquillement , et le pouls revenait à son état 
ordinaire. Le malade se tint chaudement ÿ Hit usage 
de légers diaphorétiques ; mais son état ne changea 
point. Des purgatfs légers furent ensuite employés ; 
on y associa le quinquina , ét la guérison ne tarda pas 
à suivre. Îl n’est pas rare de voir des Coryza si rebelles 
qu'ils résistent aux moyens qu'on emploie pour les 
combattre. La dissertation de M. Deschamps (Ma- 
ladies des fosses nasales et de leurs sinus, Paris ; 
1804 ) nous en offre un exemple. Un homme àgé de 
vingt-cinq ans, d’un tempérament bilioso-sanguin ” 
est aflecté, dans le courant du mois de décembre ï 
d'un état de sécheresse de la membrane muqueuse 
qui tapisse les fosses nasales et les sinus : pesanteur 
et douleur de ces parues , avec un léger sentiment de 
froid dans toute l'habitude du Corps, suivi de chaleur 
et de la fréquence du pouls. Ces SyMptÔmes parais- 
saient entre sept à huit heures du soir, et se dissi- 
paient à midi ; le malade mouchait dans les intervalles 
une mauêre visqueuse trés-abondante. Cet état dura 
pendant environ quinze jours avec la même intensité, 
et continua jusqu’au mois d'avril avec beaucoup moins 
de force. Les beaux Jours du commencement de ce 
mois firent presqu'entièrement disparaître cette mala- 
die ; mais la température froide et pluvieuse qui ré- 
Eu 9 
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gua depuis la fin d'avril jusqu’à la fin de mai, occa- 
Sonna le retour de cette affection , quoiqu'avec moins 
d'intensité. Il y avait toujours embarras , sécheresse , 
douleur dans la région des sinus; suppression du mu- 
cus pendant lPaccés , lequel se manifestait à l'appro- 
che de la nuit et durait jusqu’au lendemain matin. 
La sécrétion ne se rétablit que dans les intervalles. 
Cet état'se prolongea malgré l'emploi des fumigations 
émollientes , des diaphorétiques légers, du quinqui- 
na, et des substances amères et aromatiques. 


& IL. Description genérale du Coryza. 


251. Prédispositions et causes occasionnelles. 
Elles sont les mêmes que celles des phlegmasies mu 
queuses en général ; les plus ordinaires sont le refroi- 
dissement subit, la suppression de la transpiratiOn , 
celle d’une ophthalmie ou d’une otite habituelles, etc. 

252. Symptômes. Le coryza est ordinairement pré- 
cédé de sécheresse des narines, de céphalalgie fron- 
tale , d’un sentiment de prurit, de pesanteur dans les 
sinus ; surviennent en même temps des éternuemens 
plus ou moins répétés et Île larmoiement, la sécré- 
“on du mucus nasal est d’abord diminuée , elle de- 
vient ensuite très-abondante , visqueuse et limpide, 
puis opaque , d'un blanc jaunätre, et exhale une 
odeur particuliere. Cet état peut s'accompagner de 
fièvre, s’il est trés-intense ; il se continue pendant un 
temps plus ou moins long , le plus ordinairement 1l 
cesse au bout de quelques jours ; on lui voit quel- 
quefois parcourir une marche chronique et indéter= 
minée : dans ce cas , la fièvre est souvent intermittente, 
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et reparaît à des périodes régulieres. Le coryza , de 
même que toutes les phlegmiasies muqueuses, se ter- 
mine par résolution ; 1l passe quelquefois à l’état de 
catarrbhe chronique : 1l peut aussi occasionner l’ulcéra- 
ton de la membrane muqueuse des fosses nasales , et 
passer à l’état de gangrène ; maïs cette terminaison de 
l’inflammation de la membrane nasale est extrêéme- 
ment rare. 

253. Le coryza s'accompagne fréquemment de 
l'ophthalmie et du catarrhe pulmonaire ; il peut d’ail- 
leurs se compliquer aussi avec les fièvres primitives , 
ainsi qu'avec d’autres phlegmasies. 


$ II. Traitement du Coryza. 


254. Le coryza est le plus ordinairement une af- 
. . » AN . " x 
fection si légére et si courte, que les moyens propres 


à le combattre seraient tout au moins inutles. Quel- 
quefois néanmoins les sympiômes sont portés à un de- 


gré assez intense ; c’est alors que les vapeurs émol- 
hentes dirigées vers les fosses nasales sont plus par- 
ticulhiérement indiquées. Cette affection est-elle chro- 
nique , il faut chercher à combattre la cause qui l’en- 
tretient , et recourir surtout à l’usage interne des to- 
niques et des amers, en y joignant un exercice de 
corps varié. D'ailleurs, il en est du coryza chronique 
comme de beaucoup d’évacuations habituelles, qu'il 
ne faut chercher à supprimer, ou plutôt à diminuer , 
qu'avec beaucoup de prudence et de ménagement. 


À 
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ré 


OT TE. (1 ). 


& [. Considérations générales et Histoires 
particulières. 


255. Tous les caractères tirés de l’analogie de struc- 
ture et de celle des sympiômes conviennent à la mem- 
brane qui est le siége de l’oute. On à quelquefois trou- 
vé son épaisseur augmentée sur les cadavres des ma- 
lades affectés de inflammation chronique de lo- 
reille (2). Elie est en contact avec l'air atmosphé- 
rique qui s’introduit dans l'oreille par larriere-bou- 
che : dans les expériences faites sur les animaux vi- 
vans , On ne peut la toucher sans faire éprouver les 
plus vives douleurs. {1 semble qu'après la déchirure 
ou la perte totale du tympan, l'impression trop vive 
de l'air émousse sa sensibilité , comme il arrive quel- 
quefois aux membranes muqueuses de Pintestin et de 
l'utérus, dans certains renversemens herniairesou dans 
les anciennes chutes du vagin et de la matrice. A quel- 
que époque de la vie qu’on ouvre la cavité du tympan, 
on la trouve toujours lubrifiée par un mucus qui se 
renouvelle et qui a son écoulement par la trompe d’Eus- 
tache. Si une cause quelconque oblitère ce conduit , 
Je mucus s’accumule , et finit par s'ouvrir une issue 
soit à l'intérieur , soit à l'extérieur. La plus légére 
inflammation produit dans la cavité du tympan un 
écoulement d'abord peu sensible , parce qu’il se mêle 


(1) SrnowruIE. Otalgia inflammatoria , Sauvaces ; Otitis, 
Vocet ; {nflammatio aurium , BrorBecx. 
: » 
(2) Essai sur le Catarrhe de lorerlle, par Alard. Paris , 1803, 
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avec le mucus des narines et de l’arrière-bouche ; Mais - 
qui devient plus apparent quand la maladie acquiert 
“un plus grand degré d'intensité. 

256. L’oute peut affecter plus parüculièrement le 
conduit auditif externe ou la cavité du tympan, et, 
de même que toutes les phlegmasies des membranes 
muqueuses, elle peut être aiguë ou chronique : des 
observations particulières rendront cela plus sensi- 
ble. Un homme âgé de quarante ans s'expose impru- 
demmentà l'air libre, ayant la tête découverteetsortant 
d’un lieu extrêmement chaud ; bientôt il se plant de 
douleurs vagues à la tête, et d’une roideur dans les 
muscles du cou. Ce malaise avait disparu le len- 
demain ; il subsistait seulement dans les oreilles une 
démangeaison incommode , surtout dans l'oreille gau- 
che : un suintement ne tarda pas à survenir. Le 
deuxième jour, le conduit auditif externe était rempli 
d’une matière semblable à du peut-lait, mais d’une 
consistance un peu plus visqueuse ; la membrane 
qui le tapisse était rouge; linflammation se bornait 
à la conque; une tension douloureuse occupait la 
totalité du pavillon. L’écoulement augmenta conti 
nuellement pendant trois jours; la matière devint de 
plus en plus consistante. Au bout de quatorze jours, 
il ne resta plus que la sécrétion d’une humeur sem 
blable au cérumen par l'épaisseur et la quantité, mais 
d’une couleur de lait caïllé. Hoffmann rapporte l’his- 
toire particulière d’une otite chronique ayant son siége 
dans le méat auditif. Un littérateur àgé de trente- 
sept ans, trés-appliqué à l'étude, d’une faible con- 
Sütution, sujet à l'embarras gastrique et à la dysen- 
terie, eut l'oreille bouchée par du cérumen durci. 
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La surdité qui en résulta le fit recourir à l’extracuon : 
l'opérauon rétablit l'ouïe dans toute son intégrité ; 
mais le méat auditif rendait un fluide roussätre. Une 
liqueur aleoolique qu’on injecta dans l'oreille pour 
supprimer l'écoulement occasionna une ardeur très— 
vive, et un état de stupeur qui dura pendant long-. 
temps. Enfin l'écoulement reparut, et l’ouïe se rétablit 
entièrement. Quels qu'aient été depuis les médicamens. 
administrés dans le cours de plusieurs années , on ne 
pui arrêter cette sécréion muqueuse; au contraire ; 
le méat du côté droit, qui jusqu'alors n'avait rien. 
éprouvé, commença à sécréter une humeur jaune 
et opaque qui produisait par son séjour du prurit ei 
de la douleur. Cette maladie suivait les variations 
atmosphériques : lorsque la saison était froide et hu- 
mide, l'oreille externe paraissait obstruée par. une 
matière épaisse et peu abondante, et l'ouïe était dure: 
Au contraire , le malade entendait bien et l’écoule- 
ment augmentait lorsque: lair était sec et le ciel pur 
et serein. s 

257. L'observation suivante présente un exemple 
d’une otite aiguë ayant son siége dans la cavité du 
tympan. Une demoiselle s'expose à l'air frais, la poi- 
trine peu couverte et les bras nus; le lendemain , 
sentiment de tension douloureuse dans l’intérieur de 
l'oreille gauche, sentiment pénible d'inquiétude. Le 
deuxiéme jour ,. élancemens trés-vifs: Le troisième, 
diminution légère des symiplômes. Le quatrième , 
retour de la tension douloureuse , qui se propage 
jusque dans la gorge. Be cinquième, céphalalgie, 
roideur de la nuque , douleurs aiguës dans la direc- 
tion de la trompe d’Eusiache:, difficulté dans les mou- 
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vemens de rotation du cou, sentiment d’érosion au 
côté gauche du phar ynx ioutes les fois que la malade 
veut al Les jours suivans, l’inflammauon se porta 
sur l’arrière-bouche et sur les bronches ; mais quot- 
que l'oreille ne fut pas douloureuse , elle ne cessa 
néanmoins qu'au bout de quinze jours de faire éprou- 
ver quelques élancemens et de rendre l’ouïe obtuse. 


SIT. Description générale de l’'Otite. 


_258.. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
principales causes de l’otite sont les variations brus- 
ques de l’aumosphére, surtout le passage du chaud 
au froid, ou de la sécheresse à l'hunudité; la frai- 
_cheur de nuits , les vents du nord, la suppres- 
sion de quelque: évacuation Ha ee , la crise de 
quelques maladies aiguës , des métastases, la pré- 
sence d’un corps irritant dans l'oreille, etl application 
imprudente de substances/huileuses et alcooliques. 

259. Symptômes. Ils varient selon que loute oc- 
cupe le méat auditif ou la cavité du tympan. Dans le 
premier cas (otite externe), des douleurs peu vives 
dans le méat auditif, un petit bourdonnement ou 
quelques üntemens précèdent l'écoulement d'une ma- 
üière d'abord ténue et roussâtre, puis blanche et 
opaque ; cette humeur augmente conünuellement de 

consistance jusqu'à la fin de la maladie, époque à 
laquelle elle ne diffère du cérumen que par une 
couleur blanchâtre ; la douleur est plus ou moims 
forte , selon l'individu ; l’ouïe est affaiblie , la mem- 
brane auriculaire.est gonflée. Cette affecuion se con- 
tinue pendant quinze jours environ; elle se propage 
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quelquefois jusqu’au pavillon de l'oreille, et peut pas- 
ser à l’état chronique. 

260. Lorsque l’inflammation se borne à la cavité du 
tympan (otite interne), elle produit des tintemens, 
des élancemens obscurs, et un sentiment de tension 
que le malade supporte sans incommodité. Mais le 
plus souvent elle se propage de la cavité du tympan 
jusqu'à la trompe d’Eustache, et devient alors plus 
manifeste. Dans ce cas, les douleurs sont trés-vives ; 
elles se portent de l’intérieur de l'oreille à la gorge ; 
les mouvemens de rotation du cou sont génés ; il y 
a difficulté d’avaler, et les alimens produisent un 
sentiment d’érosion du côté de l'inflammation. On 
éprouve une sensation douloureuse dans l'oreille par 
le moindre effort pour tousser, pour éternuer et 
pour se moucher ; l’ouïe est dure ; il y a quelquefois 
surdité , principalement vers la fin de la maladie. Le 
malade se plaint d’enchifrènement, d’une toux sèche 
et fréquente, de céphalalgie ; un mouvement fébrile 
se fait senur tous les soirs. Bientôt tous ces accidens 
diminuent, excepté la dureté de l’ouïe, qui aug- 
mente continuellement jusqu’au quinzième ou ving- 
éme jour. Le plus communément il survient une 
explosion subite d’une matière fétide et abondante 
par le méat auditif ou la gorge : aussitôt tous les ac- 
cidens cessent. Lorsque les symptômes locaux sont 
irés-intenses , ils s'accompagnent de fièvre, d’insom- 
nie, de délire, d’une attaque d’épilepsie : on a vu la 
mort en être la suite. L’otite interne peut , comme 
l'externe, passer à l’état chronique ; elle peut aussi ec- 


casionner différentes lésions des parües constituantes 
ile l'oreille. 


LCA: 


OTITE. _ s3 
S TL. Traitement de l’'Otite. 


261. L’oute externe est ordinairement si légere, 
qu'on doit se contenter de lui laisser parcourir ses 
périodes et de tenir le malade chaudement. Lorsque 
l’inflammation est très-considérable , linjection la plus 
douce devient quelquefois douloureuse, et, au lieu 
de calmer les accidens , elle augmente l'irriiauon. On 
doit se borner alors à des vapeurs üéèdes dirigées vers 
le méat auditif. Il faut, du douzième au quinzième 
jour , remplacer les adoucissans par de légers toni- 
ques; l'on peut, par exemple, placer dans l’oreille 
du coton imbibé d’un alcool aromatique. Mais si 
V’affecuon est rebelle, on est quelquefois obligé de 
joindre à l’usage des toniques celui des rubéfians et 
des purgaufs. Lorsque l’inflammation se borne au 
tympan ou à la trompe , ou qu’elle passe successi- 
vement de l’un à l’autre, si elle est en même temps 
légère , le traitement ne consiste que dans l'emploi 
des moyens généraux. Mais si l'extension de la mem- 
Prane du tympan est très-considérable et occasionne 
des douleurs trés-fortes , il conviendrait peut-être de 
pratiquer uné ouverture à cette dernière membrane. 
Lorsque l'humeur est sortie du tympan , soit spon- 
tanément , soit arüficiellement, la maladie reprend 
son caractère de bénignité , et la marche de la na- 
ture suflit ordinairement pour amener la guérison. Les 
vésicatoires et les purgaufs sont nécessaires lorsque 
Joute tend à l’état d’inflammation chronique. 
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ANGINE GUTTURALE (1). 


& I. Considérations générales et Histoires 
particulières. 


262. Bocrhaave, dans ses Aphorismes, ne semble- 
t-il pas s'être proposé d’éclaireir la doctrine compliquée 
de l’angine inflammatoire , en adoptant dans toute sa 
rigueur la méthode analytique , puisqu'il commence 
par examiner séparément l’ordre des symptômes qui 
suivent l’inflammation de la trachée , ceux qui carac- 
térisent séparément l’inflammation des muscles du 
larynx et des pars de la glotte, les phlegmasies 
des muscles propres à élever l'os hyoïde et le larynx, 
la phlegmasie du pharynx, et enfin celle des amyg- 
dales, de la luette et du voile du palais ? Il s'élève 
ensuite au résultat général que donnerait une phleg- 
masie simultanée de toutes ces parties. Mais , quelque 
séduisant que soit ensemble de cette doctrine, n'est-ce 
pas plutôt une simple spéculation de cabinet, et un 
résultat de connaissances étendues en anatomie et en 
physiologie, que la suite d’un enchaînement rigou— 
reux de faits bien observés, et d’une détermination 
précise de signes extérieurs propres à faire bien dis- 
üinguer ces différentes phlegmasies? Peut-on établir 
une véritable ligne de démarcation entre ces diverses 
sortes d’angines qu’assigne Boerhaave ? et lorque les 

causes de l angine hifiarainaigis e sont un peu violen- 
tes, n étaient Îles pas en même temps toutes les 


a 


e SYNONFMIE. Angina cum tumore, BOERHAAVE ; Cy- 
nanche tonsillaris et pharyngea , Sauvaces, CULLEN. 
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parties que cet auteur suppose pouvoir être exclu- 
sivement lésées? J’admire comment Van-Swiéten, 
qui est si fécond et si prolixe dans ses Commentaires 
des Aphorismes de son ancien maître, sans se per- 

- mettre la moindre critique, paraît ensuite , dans ses 
Constitutions épidemiques, si stérile en observations 
directes et propres à éclaircir la même doctrine, quoi- 
qu’il rapporte dix exemples d’angines sans les carac- 
tériser. Sans admettre non plus les divisions de l'angine 
adoptées par Selle dans sa Pyrétologie , je pense que 
si on ne veut point anticiper sur les faits observés, on 
doit se borner à admettre l’angine qui affecte le pha- 
rynx ou les amygdales , et celle qui attaque le larynx 
ou la parue supérieure de la trachée, soit avec for- 
mation d’une concrétion albumineuse , ce qui consti- 
tue le croup , soit sans cette concréuion. 

265. Je ne connais point d'histoire plus propre à 
donner une juste idée de l’angine gutiurale , que celle 
de la maladie qu’éprouva Alexandre Monro , et dont 
il a rapporté les symptômes dans le troisième volume 
des Mémoires de la Société d'Edimbourg (medical 
Essays and observations ). Îl s'était exposé au froid : 
et en se couchant , 1l senut des frissons qui se prolon- 
gèrent jusqu’au lendemain maün (décoction de tama- 
rin pour boisson). Le troisième jour, tonsille droite 
gonflée et douloureuse. Le quatrième jour, ionsille 
moins affectée , et seulement un peu d’amertume dans 
la bouche ; mais , dans l’aprés-diner, la tonsille gauche 
était affectée de douleur au moindre effort qu'il fai- 
sait pour avaler ; le pouls était fréquent sans être fort 
(saignée à la jugulaire). La douleur de la tonsille 
gauche, au heu d’être diminuée, continue d’augmen- 
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ter, et toutes les dents de la mâchoire inférieure 
deviennent douloureuses, surtout durant les efforts 
de la dégluution. Rien de paruculier dans l'arrière 
bouche, excepté un peut gonflement de la tonsille 
gauche et la rougeur plus intense de la luette et du 
voile du palais. 11 éprouve la nuit des douleurs très- 
vives en avalant la salive, ce qu'il ne peut s'empêcher 
de faire malgré tous ses efforts ; puis des frissons avec 
des tremblemens suivis d’une sueur. À minuit, le ma 
lade fait des fumigations avec l’eau chaude, et 1l laisse 
couler librement sa salive au dehors. Le cinquième 
jour, dégluution trés-dificile et très-douloureuse , 
enrouement , mais nulle difficulté dans la respirauon, 
fréquence du pouls et mêmes apparences dans linté- 
rieur de la bouche ( répétition de la boisson laxative, 
fumigations , cataplasme émollient appliqué sur les 
parties affectées); le soir, douleur moindre, mais 
toujours enrouement ( application d’un vésicatoire à 
la nuque, et boisson émulsionnée); excréuon des 
mucosités favorisée par un doux gargarisme , et dimi- 
nution progressive des symptômes les jours suivans. 
Le neuvième jour, les douleurs se renouvellent à la 
tonsille gauche et aux dents, mais la respiration est 
toujours hibre : l’acuon d’un masticatoire irritant est 
suivie d’une évacuation abondante de mucosités par 
la bouche, et de la diminution de la douleur. Le 
douzième jour, 1l ne restait que peu de gonflement à 
la tonsille gauche ; le malade reprit ses occupations 
ordinaires, avec un senument de débilité dans les par- 
ues affectées, ce qu'il fut aisé de corriger par le 
ns 

régime. | 

264. J'ai parlé (page 74 de ce volume ) d’une 


ï 
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scarlatine angineuse trés-violente ; et 1l me reste à rap- 
porter ic1 plus en détail l’histoire de la maladie de ce 
jeune homme , sous le rapport de l’angine du pharynx 
et des tonsilles : cette maladie est d'autant plus remar= 
_quable qu’elle a été compliquée d’une fièvre gastrique. 
Le premier jour, après un frisson très-violent, chaleur 
vive, peau sèche, céphalalgie intense, goût d’amer- 
tume. Le deuxième jour, boisson émétisée suivie 
d’une évacuation abondante de matières jaunâtres , 
déglutition difficile , sentiment d’ardeur dans la bou- 
che, yeux larmoyans, face animée, surtout dans les 
exacerbations du matin et du soir. Le troisième jour, 
gonflement de la face, et particulièrement des parties 
latérales du cou où répondent les tonsilles , écoulement 
très-abondant de mucosités visqueuses par le nez, la 
gorge, la conjoncüve , et le conduit auditif externe : 
tonsilles très-tuméfiées et couvertes d’un enduit blan- 
châtre , langue chargée d’un enduit muqueux , déglu- 
utuon très-difficile et douloureuse » Voix basse, mais 
point de géne dans la respiration , céphalalsie, érup- 
tion scarlatine sur le visage et sur le reste du COrps , 
chaleur vive et mordicante, pouls fréquent, consti- 
pauon, urine trés-colorée, agitation très-forte (appli- 
cation d'un vésicatoire à la nuque, inspiration de 
vapeurs émollientes, onction pratiquée avec le lini- 
ment camphré sur les parties latérales du cou ); le 
soir, durant le paroxysme, agitation extrême, face 
tres-animée, déglutition très-difficile ; Cfforts réitérés 
pour sortir du lit et s'échapper, incohérence dans les 
idées (application de huit sangsues aux parties laté- 
Tales du cou, suivie d'un écoulement abondant de 
sang). Le quatrième jour, déglutition un peu plus 
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facile , mais évacuation excessive de salive et de muca 
sités , au point de tremper plusieurs serviettes comme 
le jour précédent ; urine colorée et sédimenteuse ; 
deux paroxysmes , l'un vers les dix heures du matin 
et l’autre vers les quatre heures du soir : à sept heures, 
divagation , eflorts pour s'échapper et, fuir vers Ja 
porte, visage très-animé (application de douze sang 
sues aux malléoles pour débarrasser la tête), l'éva 
cuation du sang continue par les piqûres, l'agitation 
cesse, et le malade s’assoupit à difflérens intervalles ; Ia 
déglutition est plus facile. Le cinquième jour, l’assour: 
pissement continue, la déglutiion devient plus aisée 
diminution de la tuméfaction des tonsilles , ainsi. qué 
du gonflement des parties latérales du cou ; conti 
nuaüon de l’excréuon muqueuse par le nez, Ja SOrgE 
et le conduit auriculaire ; urine colorée et sédimen 
teuse , selle naturelle, exacerbation le matin et le soir: 
Le sixième jour, assoupissement moindre, déglutitiot 
aisée ; la‘face se dégonfle, l'excrétion muqueuse con: 
tinue , ainsi que le sédiment de urine; la langue es 
encore muqueuse, et le malade rend une selle. Le 


pie 


septième jour, desquamation de l'épiderme , conti 
nuation de l’'excrétion muqueuse, celle du nez prenat 
beaucoup de consistance ; déglutuiuon lbre, ur 
moins colorée. Le huitième jour, 1l ne reste plus q 
des symptômes de fièvre gastrique, avec des exacer 
bations le matin et le soir : on conüunue l'usage des 
boissons acidulées , comme depuis le commencement 
dé la maladie ; l’excrétion des mucosités persiste , mais | 
elles sont plus consistantes et plus opaques. Le dou= 
zieniejour, rémission des symptômes de la fièvre gas= 
trique , ce qui continue les treizième et quatorzièmes | 
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et le malade entre en convalescence. Il ne restait plus 


qu'un. écoulement par les conduits des oreilles, qui 


a continué encore quelques mois aprés l'époque de la 
convalescence. On voit dans cetie histoire l'exemple 
d’une phleemasie trés-intense des tonsilles terminée 
par résolution, tandis que, sur une autre personne 
qui avait contracté la même maladie par contagion, la 
tumeur des tonsilles se termina par la suppuration. 
On peut rapprocher le cas que je viens de rapporter 
de deux autres histoires d’angine tonsillaire publiées 
dans mon ouvrage sur la Médecine clinique. 

265. Je vais tracer maintenant l'histoire particuliére 
d’une angine pharyngée. Une femme âgée de quarante- 
cinq ans, aprés s'être exposée imprudemment au 
froid , éprouve tout-à-coup un frisson suivi de chaleur 
générale et d’enrouement. Le deuxième jour, elle se 
plant de chaleur et de douleur dans le fond de la 
gorge ; la douleur se continue jusque dans l’intérieur 
de l'oreille ; la déglutition est diflicile, et les boissons 
sont rejetées par les narines. La respiration n'est pas 
génée ; le pouls est fréquent et la chaleur générale 
augmentée ; en examinant l'intérieur de la gorge on 
n'apercoitaucun changement de couleur m de volume 
dans les amygdales et le voile du palais ; mais la paroi 
postérieure du pharynx paraît très-rouge. Le troi- 
sième jour, augmentation de la douleur et de la gêne 
dans la déglutiion. Les quatrième et cinquième jOUrs ; 
même état. Le sixième, diminution de la douleur et 
de la rougeur, expectoration abondante de mature 
visqueuse et Himpide. Le sepuème, la matiére qui s'é- 
coule de la bouche devient opaque , blanche-jaunâtre ; 
elle est moins abondante. Le huitième , même état. 
10 


il. 
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Le neuvième, sueur générale , urine sédimenteuse, 
disparition de la douleur et de la dificulté d’avaler, 
diminution graduée de l’expectoration , guérison. 
266. Rien n'offre un tableau plus vrai et plus frap- 
pant de l’angine pharyngée, que l'exemple qui nous 
en a été transmis dans un recueil publié sous le nom 
de Stahl ( Collegium casuale sit dictum minus ). Un 
jeune homme de vingt-cinq ans , sujet autrefois à des 
hémorrhagies fréquentes du nez, d’un tempérament 
sanguin et pléthorique, adonné en même temps à la 
bonne chere et à la boisson des liqueurs fermentées , 
boit de l’eau froide après s'être livré à un exercice de 
corps violent et à des éclats de rire immodérés : 1l 
éprouve aussitôt un sentiment d’âpreté dans l’arrière- 
bouche, et, rentré dans sa maison , il a encore l’im- 
prudence d’ôter en parte ses habits et de rester assis 
à demi-nu dans une chambre ombragée et fraîche : 
aussitôt malaise et frissons, engourdissement parti- 
culier des membres, douleur gravative de la tête; 
en méme temps, sentiment de prurit dans larrière- 
bouche , et sorte d’excitation à la déglutition, comme 
si des molécules du liquide y étaient arrêtées ; douleur 
pongitive qui augmente en avalant, qui semble s’ac- 
croître par degrés, et va jusqu'à produire non-seule+ 
ment des élancemens, mais encore une ardeur vive 
avec une tuméfacüon progressive du gosier, une aug- 
mentation de céphalalgie, la rougeur des yeux, le 
tintement des oreilles, le gonflement des vaisseaux 
des tempes et du front , et un coloris très-animé de la 
face. Le malade éprouve de plus en plus des anxiétés 
extrêmes , une très-grande difficulté de respirer, et 
même la crainte d’une suffocation imminente. 
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2067. On a des exemples , rares à la vérité , d’une 
suffocation complète amenée par RUN des 
environs de la gloute, qui obstrue cette cavité et ferme 
ainsi tout passage à l'air. Il est de ces. angines œdéma- 
teuses dont la terminaison est promptement funeste , 
d’autres sont atoniques et lentes. Un homme de trente 
ans, lymphatique etaffubli » éprouvait depuis quelques 
jours tous lés symptômes d’une angine pharyngée ; 
mais à un léger degré : cependant la respiration deve- 
nait de plus en plus difficile , et rien n° annonçait une 
affection des organes pectoraux , n1 même du larynx : 
la face était pâle, le pouls fréquenÿ , petit et faible. 
Les autres phénomènes restant à-peu-près au même 
état, la suffocation devenait de plus en plus mena- 
cante , et amena enfin la mort le dixième ; jour de la 
de > Sans qu al survint aucune complication , ét 
sans qu'aucun excitant interne ou externe eût pu 
influer d’une manière bien apparente sur la marche 
de cette affecuon. A l'ouverture, on trouva une in- 
flanmation légère et un he considérable de 
toutes les parties voisines de la glotte , et cette ouver— 
ture presque oblitérée. Le ussu cellulaire sous-mu- 
Nueux était engorgé , ou plutôt infiltré par un liquide 
séreux, jaunâtre, épanché méme au-delà des limites 
de RARES » Mais surtout abondant au-dessous 
d'elle, c’est-à-dire dans la partie du pharynx qui en- 
vironne la glotte, dans les replis que forme celle-ci co 
et au-dedans du larynx. La trachée-artère et les pou- 
mons se trouvaient parfaitement sains. 
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268. Prédispositions et causes occasionnelles. L’an- 
gine gutturale affecte particulièrement l'enfance, l’ado- 
lescence, le tempérament sanguin ; elle survient au 
printemps et en automne, ainsi que durant les vicis- 
situdes atmosphériques. Ses cauges les plus ordinaires 
sont le refroidissement subit des pieds et de la nuque, 
un courant d'air frais qui frappe sur le cou, des 
boissons froides prises pendant que le corps est échaufté, 
la déglutiion de substances irritantes, l'exercice de 
l'équitation dans une direction opposée à un vent froid, 
des cris, des chants forcés, la suppression de cer 
taines évacuations , etc. ; elle peut être épidémique ou 
sporadique. 

260. Symptômes. L'angine gutturale s'étend au 
voile du palais, aux amygdales , à la luette, et sou- 
vent aussi sur les parois du pharynx ; elle est souvent 
précédée par du frisson et de la chaleur. Si l’inflam- 
mation attaque les amygdales (angine tonsillaire), on, 
éprouve de la douleur et de la chaleur dans l’arrière- 
bouche ; la dégluution est gênée et douloureuse ; une 
tonsille, ou même les deux , ainsi que le voile dupalais, 
sont rouges , tuméfiées , parsemées de points blancs ; 
ja sécrétion muqueuse de la gorge est d’abord sup- 
primée ; succèdent ensuite, par une expectoration 
fatigante , des mucosités filantes et visqueuses. Îl existe 
souvent une douleur d'oreille vive qui paraît se trans 
mettre par la trompe d’Eustache : la respirauon est 
quelquefois difficile et ne peut avoir lieu qu'à travers} 
les narines. Cet état se continue pendant quatre, sept} 
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ou quatorze jours ; il se termine par la résolütion et 
par l’expecioration d’un müucus opaque ét jaunâtre. 
La suppuration de l’intérieur des amygdales peut en 
_ être la suite; il se forme alors un abcës qui s'ouvre 
le plus souvent dans la bouche. Une métastase sur le 
cerveau, les poumons ou les viscères abdominaux , 
s'oppose quelquefois au cours régulier ‘de cette ma- 
ladie , en même temps qu'elle occasionne les accidens 
les plus graves. L'induration est une autre termi- 
naison de l’angine’ tonsillaire , dont elle favorise la 
POCHE PAR AEUT se ROMEO TENS Ut 

270. Lorsque linflammation occupe le pharynx 
(angine pharyngée) , la respiration eêt assez libre , la 
déglutition est douloureuse et quelquefois impossible ; 
la matière alimentaire ou les boissons sont souvent 
rejetées par les narines. En faisant ouvrir la bouche, 
on trouve la partie postéricure du pharynx qui répond 
aux vertébres cervicales plus rouge que dans l’état 
naturel ; et ’trèsisouvent parsemée de taches blan- 
châtres ; le malade expectore abondammept un mucus 
d’abord Empide et filant, puis opaqüe jaunâtre et 
consistant ; il éprouve une douleur vive qui semble se 
transmettre par la trompe d'Eustache. La durée ordi 
naire de cette affection est de sept à quinze jours : elle 
se termine fréquemment par résolution » quelquefois 
par la suppuration, dont le siége est presqué toujours 
dans les glandes amygdales. Les abcës du tissu cell 
laire qui environne le pharynx sont, dans certains cas ; 
des-phénomènes critiques : dans d’autres , ils ne sont 
que les accidens d’une inflammation trop intense. La 
suffocation déterminée par l'œdéme où l’engorgement 
des environs de la glotte ; arrive rarement j'ainsi que 
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le passage à l'induration , qui suppose d’ailleurs que 
la maladie à été chronique, et qui ameéne toujours le 
marasme et ha mort. La gangrène est encore une ter- 
minaison de l angine, fr équente surtout dans les com- 
plications adyn: amique et. ataxique. 

271. Lesonflement, des tonsilles peut étre quelque- 
fois si intense, etl inflammation. peut tellementaffecter 
la membrane muqueuse du pharyax, que la déglu- 
tion soit. très-diflicile çt trés douloureuse , que la 
voix même em SOI altérée oEE l'articulation des sons 
très-pénible et très-emb: irrassée ; mais alors les-organes 


Kai: 


seulement par | la tuméfaetion des tonsilles, de la. Juette 


de la respiration ne s soufrent.que.: secondairement, et 


et du voile du palais ; et, On doit, EE général, espér CE 
une “heureuse solution de: la maladie, .en,s ’auachantà 
diminuer les sy mpiômes: -dominans: 6. l'espèce de: con 
gestion trop forte quia dieu vers Ja, tête, et .en, ayant 
soin de livrer à elle-même. l'excréuon des, mucosités 
de la bouche, du nez, .et gralqnehis des jets et des 


or reilles. 


yefT ” 1: 


L'angine & A ee se FSU avée frs fé 
vres inflammatoire, bilieuse. etmuqueuse; elle coëxiste 
quelquelois avec J'angine trachgale, le .catarrhe pul+ 
MODALE, ; SG Er et. le catarrhe,de l'or cille., 


s IL. Traitement, de E re. suiturale 


272. il en est du HR de l'angind-gaaireld 
comme de celui de la plupart des autres’ phlegmasies. 
Lorsque cette affection est peu intense, élle.iend na- 
turellement vers une terminaison Vers : aussi le 

à À , Æ LU 7 ° . 
médecin n’a-i-1l besoin que d'éloigner les carconstances 
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propres à entraver la marche de la nature, et que de 
chercher à favoriser le retour à l'état de santé. Mais 
il n'en est pas de même lorsque l’angine gutturale est 
trés-intense , et le gonffement des tonsilles considé 
rable : c’est alors qu'il convient de réunir tout ce qui 
compose la méthode perturbatrice. Vomiufs, lave- 
mens, purgaufs, pédiluves irritans, sternutatoires , 
rubéfians : voilà les moyens qui doivent être alors 
employés. Il est quelquefois nécessaire de faire pré- 
céder leur usage de celui des saignées générales et 
locales. On ouvre la veine du pied lorsqu'il y à sup- 
pression de la menstruation ; dans tout autre cas , on 
préfére l’ouvertute des veines dn bras ; on applique 
les sangsues sur les parties latérales du cou. Aï-je 
besoin de rappeler que les Saignées ne doivent avoir 
pour but que de modérer l’inflammation ? Des vapeurs 
aqueuses , des cataplasmes émolliens doivent être , dans 
Ja première période de cette maladie, associés aux 
moyens indiqués ci-dessus ; mais à une époque plus 
avancée , 1l est nécessaire dé rendre ces applications 
topiques plus excitantes : on se sert pour cet effet de 
l'alcool , de plantes aromatiques, etc. Lorsque la réso- 
Jution termine l’angine gutturale, le médecin doit 
Chercher à la favoriser :-se forme-t-il un abcès dans 
les amygdales ou dans l'épaisseur du pharynx , on le 
ramollit à l’aide de vapeurs émollientes ; on en fait 
l’onverture avec l'instrument tranchant > SL On craint 
qu'il s'ouvre vers la peau , ou si la nature ne se suffit 
pas à elle-même. On a recours à la résection lors de 
linduration des amygdales : que n'ayons-nous un 
moyen aussi efficace lorsque le pharynx a passé à l’état 
d'induration ! Mais malheureusement l'introduction 
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de la sonde est la seule ressource qui nous reste, et 
encore ne fait-elle que retarder de quelque temps le 
marasme et la mort , suites funestes du rétrécissement 
du conduit de la déglutition. 


(YNCINÉ GUTTURALE GANGRENEUSE (1) 


& {. Considérations générales et ITistoires 
particulières. | 


273. L'histoire du mal de gorge gangreneux pu 
bliée en 1769 par le docteur Fothergill (or: the sore 
throat attended with ulcers) ne peut que donner 
l'idée la plus favorable de la sagacrié et de l'exactitude 
de ce médecin observateur, et justifier la célébrité 
qu'il s’est acquise. Get auteur donne d’abord un extrait 
sommaire des écrits des médecins qui ont traité avant 
lui le même objet, comme Wierus, Forestus, Ra- 
mazzini, Ludovicus Mercatus, Andræas Sgambatus, 
Japtista Cortesius , Heredia, etc., et il y joint le 
résultat de ses propres observations. 

274. Les caractères de cette maladie , recueillis 
par Fothergill dans les ouvrages des médecins qui 
l'avaient précédé, se réduisent aux suivans. Elle atta- 
que plus fréquemment les enfans que les adultes, et 


EE EEE) 


(1) SrNoNrMIE. Morbus strangulatorius , E pidemica gut- 
turis lues, Affectus suffocatorius , Carbunculus anginosus , 
Phiegmone anginosa,, Morbus puerorum , Tonsillæ pestilen- 
tes, Aphthæ malignæ , Garotillo des Espacxots ; Cynanche 
maligna , SAUVAGES, CULLEN ; Angina maligna , JORNSTONE ; 
Angina gangrænosa, Vivace ; Cynanche gangrænosa , 
Cynanche ulcerosa. 


» 
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Jeur est, en général, plus funeste. C'est d’abord une 
douleur dans l’arrière-bouche, un sentiment de con- 
striction au Cou, et souvent aussi une gêne dans la 
respiration avec une odeur fétide. À la simple inspec- 
üon , la lueité s , les tonsilles et le pharynx semblent 
RES d’une couleur rouge fleurie ou plus ou mois 
foncée ; ces parties sont plus ou moins enflées , mais 
sans que la respiration soit autant affectée que dans 
l'angine ordinaire. Si la maladie à un grand degré de 
violence , la difficulté d’avaler et de respirer est ex- 
irême ; la face etle cou sont rouges ; la voix est altérée, 
la soif inexunguible ét la suffocation imminente; quel- 
quelois, en regardant la bouche, l’enflure et les ulcères 
de l'arriére-bouche sont manifestes ; dans d’autres cas, 
_rien ne s'offre à la vue , mais on sent üne odeur féude 
très-désagréable. An étie éruption sé joignent quel- 
quefois les symptômes d’une fièvre putride ou adyna- 
mique avec des pétéchies , ou bien, suivant Mercatus, 
une fièvre qu'il appelle maligne des plus dangereuses. 
Le même jour ou le lendemain, les parties affectées 
prennent une couleur plus foncée , deviennent blan- 
châtres , d’une teinte cendrée ou quelquefois noire ; 
ce qui n’est le produit d'aucune croûte, mais d’une 
dégénération gangreneuse ; la voix devient enrouée, 
non comme dans un rhume ordinaire, mais comme 
dans les ulcères vénériens de 6 bouche. Le cou et 
Varrière-bouche commencent à s enfler : à l'extérieur , 
et la tumeur, qui est œdémateuse , augmente en VO 
Jume suivant les progrès de la maladie. Tous les sym— 
ptômes sont aggravés pendant la nuit. Vers lequatrième 
jour , latumeur est, en général, irès-étendue ; les ta- 
ches blanches deviénnent noires, et il s'écoule par la 
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bouche et les narines une sanie putride et corrosive $ 
l’haleine est alors tres-féude ; la respiration, qui aupa- 
ravant avait été peu affectée, devient trés-difiicile, et 
la mort est alors prochainé. Cette terminaison funeste 
a lieu à diverses époques ; quelques malades succom- 
bent le premier jour, d’autres le deuxième, troisième , 
ou un autre jour avant le septième : ceux qui peuvent 
vivre au-delà du quatorzième jour sont hors de danger. 
Quoique la marche générale de la maladie soit telle , 
on observe quelquefois des symptômes trés-différens. 
La difficulté de la respiration est quelquefois éxirême 
dés le premier jour ; d’autres fois une toux violente se 
déclare : quelques malades éprouvent une affection 
comateuse, d’autres un état de délire, ou une hé- 
imorrhagie nasale funeste; certains expirent subitement 
dans un état de suffocation. L’œsophage se irouvé 
quelquefois sphacélé jusqu’à l’estomac.; d’autres fois Ja 
irachée l’est jusqu'aux poumons ; on rend, dans cer- 
tains cas , une matière ichoreuse, féude, mélée avec 
du sang, d’autres fois un sang pur et sans mélange. 
Mercatus rapporte l'exemple d’un énfant dont l’ulcère 
rendait une matière st infecte, qu'il s’ensuvit une 
inflammation et la gangrène au sein de la nourrice qui 
allatait cet enfant. Les épidémies de maux de gorge 
gangreneux sont d’abord très-meurtrières, puis elles 
diminuent de violence et finissent par disparaître. 
275. Fothergill ne s’est pas borné à une simple com- 
pilation, 1l a déerit en outre la maladie avec toutes 
les circonstances qui l’ont accompagnée durant une 
épidémie de cette sorte qui régna à Londres et aux 
environs en 1746 et les deux années suivantes. I] à 
observé que, lorsqu'elle se déclarait dans une famille , 
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tous. les enfans en étaient ordinairement attaqués, si 
on ne séparait aussitôt les enfans bien portans d'avec 
les malades ; il a tracé Iui-même qéelques histoires 
particulières qui sont trés-propres à faire connaître sa 
marche. À 

276. «Une jeune fille de douze ans fut attaquée d'un 
frisson , d’une douleur de tête avec nausées, vonusse- 
mens et déjections abondantes ;. ces symptômes se 
calmerent dans peu d'heures , et 11 succéda une cha- 
leur violente , la rougeur de la peau et un mal de 
gorge ; la luette, les tonsilles et les parties voisines 
étaient rouges et si enflées que , dans l’espace de huit 
à dix. héures , elles étaient contigüës et semblaient 
intercepter l'entrée du pharynx ; la respiration était 
ires-difficile et la dégluutuon itrès-douloureuse, avec 
un crachement abondant. Vers les six heures du soir, 
la difliculié de respirer fut portée jusqu’à un.sentiment 
de strangulation. Elle expira peu après , et avant qu'il 
se füt écoulé vingi-quaire heures depuis l'invasion de 
la maladie. La bouche, après la mort, parut remplie 
d’une grande quantité d’un fluide visqueux, ce qui 
contribua, avec la tuméfaction de la luette et des 
ionsilles, à fermer la glotte et à RS à res- 
piration,. 

277. Une jeune din , rétablhie DR quelques 
jours d’une affection gastrique , éprouva un retour de 
cette affection à la suite d’un chagrin violent, et prit 
par contagion un mal de gorge gangreneux en ren- 
dant visite à une autre personne qui éprouvait celte 
maladie: dès-lors sentiment de froid avec de violentes 
secousses du trone. et des membres, comme dans un 
_ accès de fièvre intermittente; défullance , céphalalgie 
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vive et vomissemens répétés. La chaleur se déclara 
vers le soir avec une douleur dans l’arrière- bouche 
et la cessation des symptômes gastriques. La face , le 
cou et les mains étaient très-ronges. Elle soupirait 
fréquemment , et on pouvait présager par son aspect 
èt ses gestes l'approche du délire. Elle avait peudormi 
la nuit, et le lendemain maun, le pouls, quraupa- 
ravant était peut et accéléré, énidaés plus plein sans 
être plus lent. La malade se plaignait de défaillances 
et d'anxiétés ; les parues dé l’arrière-bouche parais- 
saient relâchées y trés-rouges y € même livides dans 
quelques endroits. Ces symptômes persévérérent sans 
s'accroître jusqu'à la nuit, et il survint alors’ une 
diarrhée qui amena bientôt l'épuisement des forcés. 
La rougeur de la péau disparut, les extrémités de- 
vinrent froides , les yeux térnes, le pouls à peine sen 
sible, la respiration très-difficile, et la mort survint 
le matin du troisième jour de la maladie. 


$ Il. Déscription générale de l’Angine gutturale 
L'angreneuses 


278. Prédispositions et. causes occasionnelles. 
L’angine gangreneuse attaque plus particulièrement 
les femmes, les enfans, les adolescens , les personnes 
d’un tempérament lymphatique; celles qui sont affai- 
blies par des maladies antérieures où par destévaeua- 
tions excessives. Elle est rarement sporadique , et le 
plus ordinairement épidémique. | 

270. Symptômes. L’invasion de la maladie est ordi- 
nairement marquée par un vertige ,°et par des’frissons: 
ou un sentiment de froid pareils à ceux d’un accés 
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de fièvre intermittente ; il succède une chaleur vive, 
et cette alternauve a lieu quelquefois durant quelques 
heures, jusqu'à ce qu'enfin la chaleur persévère. I se 
déclare alors une douleur de tête, ou plutôt une dou- 
leur dans le gosier, une roideur de cou, ordinairement 
avec des nausées, des vomissemens ou la diarrhée, 
quelquefois l’un et l’autre. La maladie se déclare sou- 
vent le matin, où à mesure que la nuit approche ; la 
chaleur et lagitauon augmentent et continuent jus 
qu'au point du jour. Après un sommeil troublé, la 
sueur se déclare, ce qui adoucit la chaleur et l'agi- 
tation , et semble donner à la maladie un caractère 
intermittent. La couleur fleurie que prend l'intérieur 
de la bouche est encore plus marquée vers les piliers 
postérieurs du palais, dans les angles au-dessus des 
tonsilles , et sur les glandes même, Au lieu de cette 
rougeur, On voit quelquefois une tache étendue et 
irrégulière , d’un blanc pâle, avec des bords rouges. 
En général, le deuxième jour de la maladie, le visage, 
le cou , la poitrine, les mains et les doigts paraissent 
gonflés et érysipélateux ; à mesure que la peau prend 
cette couleur, les envies de vomir et les déjections 
cessent enticrement. L’apparence de l’arrière-bouche 
conunue d'être la même , excepté que les taches blan- 
ches prennent une couleur cendrée ; et alors on voit 
que ce qu’on ayait pris pour l’extérieur d’une tumeur 
en suppuration est réellement une escarre qui couvre 
une ulcération des tonsilles plus sensible dans les 
angles au-dessus et sur les tonsilles même, quoique 
souvent On en aperçoive sur le.voile du palais, à lin 
térieur du pharynx ou à la base de la langue. Au lieu 
de ces escarres, et lorsque la maladie à un caractère 
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de bénignité, on aperçoit unc ulcération superficielle 
et irrégulière sur ces parties. Les parotides de l’un et 
de l'autre côté s’enflent , deviennent dures et doulou- 
reuses au toucher, d’où résulte un gonflement œdé- 
mateux à l'extérieur et à l’intérieur, qui s'étend quel- 
uefois sur la poitrine , et qui, en resserrant le larynx, 
augmente le danger. Vers la nuit, la chaleur et lagi- 
tation augmentent, et souvent il s’y joint un état de 
délire et des propos incohérens, ôu bien la stupeur 
et une affection comateuse ; ce qui continue ainsi pen 
dant deux ou trois jours et même davantage. C'est 
vers le matin qu’il survient des sueurs plus ou moins 
colliquatives. 

280. On reconnaît aux symptômes suivans, lors- 
qu'ils surviennentfau troisième, quatrième Ou Cin- 
quième jour, que la maladie prend une marche favo- 
rable et qu'on peut espérer le rétablissement : la 
rougeur de la peau disparaît, la chaleur diminue, le 
pouls devient moins précipité et le gonflement du cou 
s'affaisse ; les escarres tombent et les ulcérauons se 
séparent, pendant que le sommeil et l’appétit se rap- 
prochent de l’état naturel. Le pouls, durant le cours 
entier de la maladie , est très-fréquent, et les battemens 
du pouls sont au nombre de plus de cent vingt par 
minute ; quelquefois il'est concentré et dur, et d’autres 
fois souple et pleim, mais sans ce degré de force qui 
accompagne les phlegmasies pures. L'urine est d’une 
couleur pâle ou comme du petit-lait ; elle prend une 
teinte plus jaune à mesure que la maladie avance; et 
elle est trouble et sédimenteuse aussitôt qu'il se mani- 
feste des signes de rétablissement. 

281. Lorsque la maladie est trés-violente , l'inté- 
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rieur des narines paraît d’une couleur rouge et presque 
vide ; un ou deux jours aprés, il découle une sorte 
de sanie putride et corrosive , d’abord limpide, puis 
peu à peu plus consistante, qui excorie les parties 
avec lesquelles elle est en contact ; Suriout chez les 
enfans faibles et d’un âge tendre. Il est probable qu’une 
partie de cette matière âcre recne dans le conduit 
alimentaire produit des excoriations où même des 
ulcérauons qui durent plusieurs semaines , €t finissent 
par amener un état de consompuon. Il peut enfin 
survenir dans cétte maladie, comme dans les fièvres 
adynamiques, des hémorrhagies par le nez, la bouche 
ou l'utérus, qui deviennent dangereuses et même 
funestes. | 

282. Différence d'avec les autres angines. Cette 
différence se remarque par celle des personnes qui en 
sont attaquées ordinairement, par la marche de cette 
maladie et le caractère particulier de ses symptômes , 
et enfin par sa terminaison. 

283. Le mal de gorge gangreneux attaque les en- 
fans , et plus particulièrement le sexe féminin. Si les 
adultes en sont attaqués , c’est ordinairement en com 
muniquant avec des enfans, ou bien par les suites 
d’une consuütution faible et infirme » Où bien après 
quelques excès ou une évacuation immodérée. Au 
contraire , l’angine commune ou inflammatoire ton- 
sillaire est plus particulitre aux hommes robustes , 
sains et vigoureux. Les maux de gorge gangreneux 
commencent , comme Ja premiére, par un frisson ; 
mais 1l s’y joint, en peu d'heures , des nausées, ou 
les vomissemens , ou la diarrhée et une grande dou- 
eur de tête ; la maladié est évidente 4 survient avec 
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cela une rougeur vive de larrière-bouche, avec des 
ulcérations ou des escarres : la rougeur de la peau du 
visage, du cou, de la poitrine et des mains est un 
autre caractère distincuf de la maladie. Le mal de 
gorge ordinaire est une affecuon locale qui augmente. 
en avalant les liqudes ; celui qui porte le nom de. 
gangreneux attaque. toute habitude du corps, et 
l'affection de l’arriére- bouche ne constitue qu’une 
parte de la maladie , qui d’ailleurs est marquée par. 
une tendance ‘particulière au délire, ce qui n'a pas 
lieu dans l'ange ordinaire, dont la terminaison 
s'opère d’ailleurs par résolution, par suppuration , Où 
par une induration squirreuse. Dans le mal de gorge 
gangreneux, aucune de ces circonstances n’a lieu, 
puisqu'il se termine par une ulcération superficielle de 
quelques parues de l'arrière-bouche , si la maladie est 
très-bénigne , sans presqie aucune apparence d'es- 
carre ; et , si elle est à un degré plus violent, avec des 
escarres étendues et profondes , d’une couleur cendrée, 
livide ou noire. Enfin, un des caractères distincufs de 
la même maladie est l'accroissement constant des sym- 
ptômes par la saignée , les purgatifs ou les rafrai- 
chissans , méthode qui produit toujours des efleis 
favorables dans les cas d’une affection inflammatoire 
légiime , si on l’emploie de bonne heure et avec per- 
séyérance. 


SIL. Traitement del Angine gutturale gangreneuse. 


284. Si on est appelé au commencement , pendant 
que les nausées ou le vomissement continuent , On 
secondera cette évacuation en donnant une infusion 
de thé, de fleurs de camomille, de chardon , ou quels. 


ANGINE CUTTURALE GANGRENTUSE. »bj 
ues grains d’ipécacuanha, Si les syniptômes ne cé 
dent point à ces moyens, on ajoute à une infusion 
aromatique la sixièmé parüe de vin de Portugal , 
qu'on donne à doses répétées, en ÿ ajoutant , de six 
en six heures, une potion tonique agréable. Dans cette 
maladie, il faut surveiller avec soin la diarrhée, car 
ordinairement elle cesse, ainsi que le vomissement, 
dans moins de douze heures à compter de l'invasion : 
si elle continue plus long-temps , 1l faut chercher à 
l'arrêter Le l'usage dés cordiaux et des ar oMaliques , 
pour prévenir la perte des forces. Quelquefois l'usage 
inconsidéré d’un lazatif ou léger cathartique, en fui 
sant disparaître la coulèur rouge de la peau , a amené 
un grand danger. Un autre symptôme qui est très à 
craindre et qui en est le suite , est une exiréme pro- 
_stration des forces, avec une chaleur vive et un pouls 
tres-déprimé , ce qui exige aussi l’usage des cordiaux 
comme dans le traitement des fièvres adynamiques. 
C’est d’après ces principes que le docteur Fothergill 
a prescrit un libre usage du vin mélé avec le thé, 
l'eau d'orge, le gruau, la panade, Le sagou, l’eau 
de poulet et autres substances semblables. Il a fait 
aussi appliquer avec avantage les vésicatoires sur di 
verses parues, comme 1l est facile de le présumer. 
285. Le traitement local des parues affectées de- 
mande aussi un soin particulier. Si la maladie est 
très-bénigne , on n’observe qu’une ulcération super- 
ficielle peu Enportante. Un autre degré de la ma- 
ladie est marqué par une pel Iicule mince, pâle et 
blanchêtre; elle devient épaisse, opaque et d’une 
couleur cendrée , dans nn degré encore plus avancé. 
Le cas est encore bien plus grave si les parties affec- 
H: Gt 17 
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iées ont un aspect livide ou noirâtre : c’est alors une 
escarre gangreneuse réelle qui, en tombant, laisse à 
découvert une ulcération plus où moins pénétrante 
et profonde. Quand la tendance à une dégénération | 
gangreneuse est arrêtée, ces escarres se détachent 
d’elles-mêmes, ou on doit seconder leur chute par. 
des moyens convenables, mais sans employer les ins- 
trumens, car elles se reproduisent aussitôt, et la ma- 
ladie n’en devient que plus grave. Il est évident qu’on 
doit attendre un grand avantage de l’usage constant 
des gargarismes sümulans ( Matière médicale de. 
Schwilgué ) , pour entraîner au dehors la matière des 
sécrétions dela bouche, ainsi que le fluide infect 
que donne l’ulcération. On doit faire succéder des 
gargarismes excitans et anti-septiques pour prévenir 
les progrès de la gangrène et pour déterger l’ulcéra- 
üon putride qui a lieu. Il est important aussi, dans 
le même but, et afin d'empêcher les liquides infects 
d’être transmis à l’estomac et aux intestins , de faire 
avec une peute seringue des injections dans la bouche. 
Îl est d’ailleurs superflu d’insister plus long-temps sur 
le traitement interne , qui se rapporte entièrement à 
celui des fièvres adynamiques ou ataxiques. 


ANGINE TRACHÉALE (1). 


$ ET. Considerations générales et Histoires 
particulières. 
286. Un esprit exact est loin d’être satisfait des 
notions ee sur cette maladie dans les auteurs. 


(1) SrxoNrmIE. Cynanchetrachealis , SAuvaces , CULLEN ; 
Cynanche laryngea , Ever, etc.; Angina interna , Tocrius. À 
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Les descriptions générales fourmillent : mais à peine 
_trouve-t-on quelques observations parüculières ; et 
_ celles que les auteurs ont rapportées sont la plupart 
si incomplètes, qu’elles ne peuvent donner une idée 
précise de cette maladie. Parmi les observations mul- 
üpliées tracées par Van-Swiéten ( Constitutiones epi- 
demicæ), il y en a deux qui paraissent relatives À 
J'angine trachéale , et je vais les rapporter. Une per- 
sonne âgée de cinquante-six ans éprouve, sans cause 
connue, une douleur subite d’abord au côté droit : 
‘puis au milieu de la gorge. Le lendemain , élévation 
du larynx douloureuse, voix rauque ; le fond de la 
gorge paraît à peine enflammé, la langue est blanche ; 
le soir , déglutition difficile, parole génée et presque 
insonore ; deux déjections alvines provoquées par la 
manne. Le troisième jour, difficulté extrême de res- 
pirer dans une position horizontale » Orthopnée, dé- 
glutition impossible, mouvement de fièvre ( vapeurs 
de sureau , etc., dirigées vers la gorge, pédiluves, 
davemens avec du lait ). Le quatrième jour, nuit 
meilleure , respiration plus facile, déglutition moins 
génée , pouls fréquent, peu dur, égal ( saignée ; roob 
de sureau et nitrate de potasse ); le soir, même état 
du pouls, déglutition facile, continuation du mou- 
vement fébrile. Le cinquième, pouls plus faible, 
respiration facile, langue humide , urine trouble ; le 
soir , respiration trés-gênée , fièvre assez forte , pouls 
plein etdur , urine rouge. Le sixième, nuit médiocre; 
le matin, déglutition assez facile, respiration encore 
un peu génée ( eau d'orge nitrée, etc. ); le soir, res- 
piration laborieuse, pouls moins vite et un peu faible, 
douleur aux hypochondres et à l'estomac ; Surtout 
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lorsque le malade veut se coucher sur lun ou suf 

l'autre côté (émulsion avec le sirop diacode). Le $ 
sepuième jour, même douleur aux hypochondres, à la- 4 
quelle le malade est d’ailleurs un peu sujet en santé ; # 
urine rouge ; état du pouls, de la respiration et de la 
langue comme le jour précédent ; constipation , respi- 
ration plus facile dans une posiuion verücale (décoction : 
des cinq racines avec du miel et du sulfate de potasse); 
le soir, sueur ( lavement et potion avec le sirop dia- » 
code), urine rouge. Le huitième , déjections alvines, 
sommeil médiocre , sueur générale et très-abôhdante, | 
urine rouge avec énéorême ; pouls égal, moins fré- | 
quent ; respiration meilleure; le malade se sent faible: 
le soir, la langue se dépouille de sa couche mu- 
queuse, la gorge est assez hamide, la tension des 
hypochondres moindre , l'urine toujours rouge avec. 
une nubécule, la sueur abondante ; le malade rend 
_ béaucoup de flatuosités. La nuit du huiieme au neu- 
vième est agitée. Le neuvième, après midi, sommeil 
troublé ; frisson , sueur, chaleur égale ; pouls fort, 
encore fréquent; respiration encore un peu labo 
ricuse, langue sèche, urine rouge ; le soir, respira-t 
tion plus facile , fièvre légère , langue plus humectée , 
urine moins rouge. Le dixième, sommeil, fièvre 
presque nulle, respiration plus facile , etc. Je sup— 
prime les détails ultérieurs de cette observation, qu'on 
doitêtre loin de regarder comme un modele, quel-. 
que juste célébrité qu'ait acquise son auteur. Jamais | 
on ne s’est plus écarté de la méthode hippocratique | 
dans l’art de tracer l’histoire des maladies. Les sy 
piômes y sont rapportés sans choix , sans méthode , | 
souvent sans aucun rapport avec la marche de la} 
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maladie principale. On a lieu de soupconner que 
 Tangine a été compliquée avec une autre fièvre pri- 
Mmitive ? mais on ne peut rien déméler sur le caractère 
noce de ‘cette fièvre , et tout offre l'image de la 
confusion. On doit téänd cette histoire comme 
. une simple esquisse qui avait peut-être été tracée par 
un élève de Van-Swiéten, et qui est restée sans ré- 
daction et dans un état très-incomplet , comme la 
plupart de celles qui se trouvent dans le même re- 
cueil. Les médicamens mis en usage dans la même 
observation n’ont aussi aucune Éhsués avec la na 
ture de la maladie, et semblent donnés au hasard 
ou d’après des vues très-vagues. Ces remarques cri- 
tiques s'étendent à l'observation suivante, 
287. Une femme à âgée de cinquante-un ans éprouva 
tout-à-coup de la fièvre avec une douleur aiguë à 
la gorge. Le troisième jour (saignée, boisson ra= 
fraichissante, cataplasime appliqué au dort) , la gorge 
est rouge , mais non tuméfiée; le sang présente une 
couenne ; la voix est rauque, la respiration ne peut 
avoir heu que dans une position verticale; Furine, 
peu colorée, dépose une nubécule; la matière de l’ex- 
pectoration est verdätre (purgatif avec le séné, boisson 
 nitrée , pédiluve). Le quatrième jour, plusieurs dé- 
jecuons alvines, nuit mauvaise, léger délire; urine 
épaisse, trouble, jaunâtre ; gorge humide, non dou- 
loureuse ; douleur et chaleur dans le côté droit de Ja 
tête (pédiluve, boisson nitrée). Le cinquième, dé- 
glution facile, pouls à peine fébrile, gorge humide, 
toute la tête douloureuse, et ne supportant ni la 
moindre pression ni le moindre mouvement; eon- 
stipation, soif modérée (eau de tamarin nitrée ) ; 
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le soir, anesthésie, bouche sèche, respiration génée, 
crachats épais et verdâtres ( décoction de jujubes ni- 
trée et miellée , vésicatoire ). Le sixième , face très- 
rouge , respiration courte , pouls petit, vite; extré- 
mités chaudes. Mort vers midi. 


S IL. Description générale de l'Angine trachéale. 


288. Prédispositions et causes occasionnelles. L'an- | 
gine trachéale peut être produite par Îles mêmes causes | 
que celle du pharynx ou des tonsilles dont j'ai parlé | 
ci-dessus. Tout âge est disposé à la contracter; le | 
refroidissement subit et la suppression d’évacuations | 
habituelles l’occasionnent souvent ; elle est aussi le | 
résultat de l'inspiration de vapeurs irritantes. | 

280. Symptômes. L’angine trachéale peut avoir son 
siége sur les bords de la glotie, dans le larynx , dans 
la trachée, et dans les prémières divisions des bron- 
ches. Cette inflammation ne peut être aperçue à la 
vue, puisqu'en ouvrant la bouche autant quil est 


possible , en déprimant la langue , on ne peut aper- | 
cevoir la glotte. [ly à douleur et ardeur dans le trajet | 
du conduit aérien ; la respiration est petite, fréquente | 
et laborieuse ; la voix aiguë, sonore (clangosa) et | 
sifflante ; l'inspiration produit une douleur trés-aigué ; ! | 
la toux est rauque ; l'expectoration est d’abord nulle, | 
puis augmentée; le pouls est petit et faible ; l'agitation | 
et l'anxiété sont extrêmes. Cet état se continue pendant | 
trois à sept jours; 1lse termine par suffocation ou par | 
résolution ; l’expectoration devient alors opaque et 
consistante , en même temps qu'il survient une sueur | 
générale et une urine sédimenteuse. L’angine peut 
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| passer à l’état Chronique et à celui d'ulcération. Je 
. dois remarquer, avec Van-Swiéten, qu'aucune maladie 

n'est peut-être aussi mobile que l’angine , et plus 
sujette à produire une métastase dangereuse , soit à la 
iête , soit à la poitrine , soit à l'abdomen ; et c'est sur- 
tout en notant les suites de changemens semblables 
_que les anciens médecins, comme Hippocrate, A réiée, 
Celse, etc. , ont fait briller leur Sagacilé profonde, et 
leur exactitude à décrire les phénomènes P 
et les anomalies des maladies. 
200. La phthisie laryngée peut être regardée comme 
un état chronique qui succède quelquefois à l’angine 
inflammatoire dont je viens de parler’ quoiqu’elle 
puisse avoir lieu par d’autres causes. Dans le premier 
stade de cette affection , fièvre légère où nulle, peu 
de gêne dans la déglutition , aridité de l’arrière-bou- 
che, sorté de douleur fixe vers la parue supérieure 
du sternum, difficulté de respirer en marchant, chan- 
gement du son de la voix, ete. Cette maladie fait peu 
à peu des progrès sion ne l’arrête , et passe au second 
stade marqué par la fièvre lente > une augmentation 
de douleur dans la trachée , une excrétio 


articuliers 


n de muco- 
sités sous forme purulente, la toux > une plus grande 
difficulté d’avaler, des anxiétés , la maigreur, une voix 
très-grêle. Le troisième stade offre des sympiômes 
communs à toutes les espèces de phthisies au dernier 
degré, comme Ja diarrhée, des sueurs colliquatives, 

_lenflure œdémateuse des pieds, et un dépérissement 
lent et porté à un point extrême. Le professeur Tho- 
man (1), qui a rapporté deux-histoires très-détaillées 
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| (1) Annales Institut medico-clinici FVirceburgencis redegit 
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de cette maladie, ajoute avoir observé avec soin l'état 
des parties affectées, à la mort d’un de ces malades, et 
il remarqua d’abord un endurcissement de presque 
toutes les glandes lymphatiques de lun et l’autre côté 


és. 1e 


du cou ; puis, en explorant toutes les parties internes | 


de la bouche , il apercut , vers la parte gauche de la 
racine de la langue , une ulcération dont les progrès 
avaient presque entuérement détruit la glotte et plus 


lt, 


de la moiué de l’épiglotte. Le ventricule gauche du 


larynx était rempli d'une concrétion membraniforme 
ou albumineuse. 


Les caractères paruculiers de l’angine inflammatoire : 
du larynx sont un sentiment de constriction dans cette 


parue, une voix aiguë et tremblante, une douleur très- . 


vive lors des efforts de la déslutition, à cause de l'élé- 
vation du larynx. [’inflammation de la trachée se 
reconnaît à la voix, qui est aiguë , sonore.et sifflante ; 
l'inspiration produit seule une douleur très-aiguë. Au 
reste, l'obscurité qui est encore répandue sur la dis- 
ünction de l’angine laryngée ou trachéale proprement 
dite est de peu d'importance , et l'erreur qui peut en 
naître est légère, puisque l’une et lPautre sont très- 
dangereuses , et qu’elles exigent le même traitement. 


$ IT. Traitement de l’ Angine trachéale. 


291. On a peu besoin d'indiquer comme moyens 
curatifs l’usage des boissons émulsionnées et nitrées, 
ou simplement mucilagineuses et acidulées , celui des 
laxatifs , des elystères, des fumigations et des fomen- 


et observationibus illustravit T. N. Thoman , Med. et Chirurg. 
Doct., ete. ; vol. I, #Firceburg., anno 1799. 
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 tations émollientes, de l’application des sangsues au- 
tour du cou , des saignées générales , etc. ; et, à ütre 
_ de dérivaufs, de rappeler l'emploi des épispastiques , 
des sinapismes, des ventouses scarifiées, puisque ces | 
objets s'offrent assez d'eux-mêmes à l’homme le moins 
réfléchi; mais on doit regarder comme un des re- 
médes les plus directs et les plus efficaces l'application 
de dix à douze sangsues autour du cou, comme 
propres à dégorger promptement le système capillaire, 
_ qui est surtout le siége de l’angine. Si cette phlegmasie 
ne parvient point à se terminer par une résolution 
bénigne , ni par une évacuation critique où une mé 
tastase, la suppuration peut en être la suite, ce qu'on 
_ reconnaît à la continuation de la fièvre avec un senti- 
ment de pulsauon dans la partie, à une diminution 
de la rougeur et de la douleur. Mais lorsque , dans 
une angine inflammatoire, la douleur est très-intense 
et la fièvre très-aigué, lorsqu'on n’aperçoit aucun 
signe de résolution ni de métastase, et qu'en même 
temps la déglutition et la respiration deviennent plus 
faciles, avec une face cadavéreuse, le refroidisse- 
UN extrémités , le pouls petit, faible etinégal, 
la féüdiié de la bouche, la gangrène est mamifeste ; et 
tout traitement devient mutle, 
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CHOUP (1). 


S LE. Considérations générales et histoires 
particulieres. 


292. Le Croup ne paraît pas avoir été connu des 


Anciens. Baillou semble avoir observé, en 1576, l’al- 


tération pathologique qu’on rencontre chez les indi- 
vidus qui y succombent ; mais c’est vers le milieu du 
siècle dermier que cette maladie a été plus généralement 
connue , et décrite presque simultanément en Italie: 
par Glhisi, médecin de Crémone , qui en observa une 
épidémie pendant les années 1747 et 1748 ; en Amé- 
rique et dans plusieurs contrées du Nord, par Struve, 
Starr , Bergius , Hilary, etc. Depuis cette époque, on 
a fait paraître plusieurs monographies , parmi les- 
quelles on distingue surtout les Dissertations de Home 
( an Inquiry into the Croup. Edimb. 1765), de 
Michaëlis ( de Anginä polyposé. Goeuingæ , 1778); 
et de Schwilgué ( du Croup aigu des enfans. Paris, 
1802). Mais le concours ouvert en 1807 a urtout 
avancé l'histoire, et le traiterient du croup. re pre- 
mier ouvrage qu'il fit naître fut un résumé de tout 
ce qu'on avait publié jusqu'alors sur cette maladie, 
et destiné à fournir aux concurrens des matériaux 
uüles, ainsi qu'à indiquer le point d’où ils seraient 
parts. Une commission nommée pour ce travail en 
TT ES, COR à ET Le € 

(1) Srvonrmre. Cynanche stridula , WarBow ; Croup et 
suffocatio stridula, Home; Angina pol yposa ,; Micnaeuis ; 


Cyranche trachealis humida ; Rusn; Croup muqueux , Len- 
TIN ; eic. 
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confia la disposition à à Schwilgué : à peine l’avait-il 
terminée , qu'une’ mort prématurée l’enleva « et ravit 
» aux sciences et à la médecine de grandes espé— 
» rances. » Ce recueil des observations et des faits 
relatifs au croup ( Paris, 1808) est en effet digne 
de servir de modele à tous les travaux de cette nature, 
_et l’on est étonné de voir réunis en un peut nombre 
de pages tant de faits posiufs , analysés avec une saine 
critique , et exposés avec tout le développement qui 
leur convient. Le rapport de M. Royer-Collard sur. 
des ouvrages envoyés au concours sur le croup ( Pa- 
ris , 1012), offre une analyse étendue et des détails 
nécessaires pour mouver le jugement de la commis- 
Sion sur les Mémoires qui ont partagé le prix, ou 
ceux qui ont été mentionnés, qui, pour la plupart 
ont été publiés. 

293. J'ai donné quelques histoires paruculiéres du 
croup dans ma Médecme clinique : je vais en tracer 
une prise de la Dissertation de Home. Un enfant de 
sept ans éprouva de la toux à la suite d’une rougeole 
dont 1l avait été guéri depuis un mois et demi. Le 
croup Ss'annonça de la manière suivante : chaleur , 
soif, voix aiguë et glapissante. Home ne vit le malade 
que le quatrième Jour : alors pouls très-fréquent ei 
dur , respiration profonde, douleur au larynx par la 
pression Ou par l'exercice de l’organe de la parole, 
soif intense, nausées , expectoration écumeuse , visage 
bou, intégrité des foncuons intellectuelles { sai- 
_gnée); la nuit suivante, application des sangsues et 
d’un vésicatoire au cou. Le cinquième jour, respira- 
üon trés-précipitée , pouls très-faible et si fréquent 
qu'on remarquait cent soixante-seize pulsauons de 


LA 
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Yartere par minute. L'enfant mourut pendant la nuit. 


Autopsie cadavérique : la surface muqueuse de la 
itrachée était rouge et tapissée d’une couche membra- 
niforme , épaisse , peu adhérente, qui couvrait une 
matière puriforme , et se conunuait dans les divisions 
bronchiques , où elle devenait plus mince, plus molle 
et pulpeuse. Le croup est accompagné aussi quel- 
quefois de symptômes spasmodiques : M. Wieusseux 
en rapporte des exemples (Mém. sur le Croup , etc. 
Paris, 1812). Une fille âgée de sept ans, attaquée 
du croup, était presque guérie le troisième jour. A 


cette époque , les accidens de la maladie et la fièvre ” 
poque ;, 


revinrent aussi violens qu'auparavant ( application de 
six sangsues au cou ). La fièvre diminue, mais 
l’état du conduit aérien reste le même ( assa-fœtida 
administré pendant huit jours ). Guérison. Comme 
la malade ne prenait cette substance qu'avec la plus 
grande répugnance , on en discontinua deux fois l’u- 
sage ; mais à chaque fois le mal ayant paru augmen- 
ter, la malade se détermina, malgré son dégoût, à 


reprendre le médicament. Une autre jeune fille âgée | 


de quatre ans , affectée du croup , et traitée suivant la 


méthode ordinaire , parut guérie en trois jours ; mais 


le quatrième jour elle eut une rechute pour laquelle 
il fallut de nouveau avoir recours aux sangsues ét aux 
vésicatoires. Le lendemain maun , la respiration était 
libre , et 1l n’y avait presque plus de fièvre ; mais, 
dans laprès-nndi, la resptrauon se trouva presque 
aussi génée qu'auparavant, et il n'était plus possible 
de recourir aux mêmes moyens. Les accès de toux 
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étaient beaucoup plus violens et plus fréquens que | 


dans le croup ; la moindre chose les excitait; la poi- 


& 


CROUP. nn: 20 
tine était tellement resserrée , qu’il était difficile de 
ne pas craindre un retour complet des vrais sym 
 ptômes du croup { sirop diacode et de violette, et 
quelques gouttes de vin d'opium composé , pendant 
_ cinq jours ). Guérison. 
L'observation suivante , recueillie par le même au- 
ieur, démontre que le croup po avoir une marche 
pou , et manifester en même ne des phé- 
_nomènes spasmodiques. Un enfant de sept à huit ans, 
malade du croup depuis quelques jours, avait eu, 
deux nuits consécutives , des accès de sufloeation , la 
respiration trés-gênée et trés-bruyante , beaucoup de 
fièvre et d'angoisse ; traité avec les sangsues et le vé- 
_sicatoire , 1l parut soulagé ; mais le mal ne fit que 
diminuer et revint au bout de deux ; Jours avec ViO— 
lence : les mêmes moyens furent répétés sans succès. 
La fièvre diminua ; mais le pouls resta fréquent, la 
respiration lande. et les accès de toux et de suffo- 
cation revenaient trés-souvent. Cet état dura deux 
mois, pendant lesquels on employa sans succès un 
grand nombre de médicamens , d’abord l’assa-fœtida 
pendant long-temps et à grande dose , l’'oxyde de zine 
_ sublimé , le quinquina, les fleurs de cardamine, le 
castoréum , l’extrait de ciguë , etc., enfin les fricuons 
mercurielles jusqu’à la salivation. Un vésicatoire entre 
les épaules ou sur la poitrine le soulageait toujours, 
mais ne le guérissait pas. Deux mois après, 1l n’était 
ni mieux ni plus mal, et il périt de langueur quelque 
temps aprés. 
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SIL. Description générale du Croup. x 


204. Prédispositions et causes occasionnelles. Le \ 
croup affecte rarement les adultes : c’est une maladie 
presque particulière à l'enfance. Cependant on ne 


lobserve gucre dans les premiers RUE de la nais- 


2 7 et pb 0 Vers 


d 


{ 
© 
: 


1 


sance. C’est depuis la deuxième année jusqu’à l'âge Ÿ 


de sept ans qu 1 arrive le plus fréquemment, quoi- 


que souvent 1l se développe à une époque plus voisine | 
de la puberté. Le croup se manifeste quelquefois et . 
P É sprl 


devient épidémique dans des lieux remarquables par 
l'opposition de leur température , au printemps , en | 
automne, durant l'hiver , et durant une constitution | 


de l’année chaude ou froide, sèche ou humide. Il pa- 


rait néanmoins qu'en général l’hiver et l'automne, le | 


froid et lhumudiié, sont plus favorables à son déve- 
loppement : souvent on le voit accompagner les épidé- 
mies de catarrhe pulmonaire, d’angine gangreneuse 
ou de variole confluente. Il arrive souvent sans causes 
connues, et 1] peut affecter les enfans les mieux consti- 
tués, et jouissant d’une santé parfaite : ce qui Ôte l'es 
poir de trouver les moyens de préserver entièrement 
de cette maladie. Le plus souvent cependant le croup 
se développe à la suite d’un refroidissement subit, 
ou après une exposition à différentes vicissitudes 
de latmosphère. Les observations de Home et de 
M. Wieusseux prouvent qu'il peut attaquer à plu- 
sieurs reprises le même individu ; mais lorsqu'il est 
épidémique, les observateurs s'accordent à penser 
qu'il n'est transmis par aucun principe contagieux. 
205. Symptômes. Le plus souvent le croup n'offre 
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d'abord que les symptômes d’un rhume plus ou moins 
intense : le malade se plaint de coryza, d’éternue- 
ment, de toux, d’un peu de gêne dans la respiration ; 
il est triste; le pouls est faible et la chaleur de la 
peau plus développée ; bientôt la voix devient rau- 
que et peut se perdre entièrement. L'inspiration est 
sifflante et produit un son particulier comparé au 
glapissement, au cri aigu d’un Jeune coq ou à celui 
que l'air produit dans un tuyau d’airain : quelquefois 
l'expiration offre ces caractères, et la toux les présente 
surtout à un haut degré. La respiration est difficile k 
le pouls très-fréquent et souvent faible > le malade 
se plaint d’une douleur au larynx et à la trachée: il 
rend par les efforts de la toux et du vomissement , 
et au milieu d’une suffocation imminente , des mu- 
cosités plus ou moins consistantes > accompagnées 
souvent de lambeaux membraniformes étendus ou 
tubulés ; il est très-faible » alternativement asSoupi et 
agité ; 1l éprouve beaucoup d'anxiétés ; l'urine de- 
vient blanche et trouble, la déglutition reste libre, 
l'haleine inodore , et le malade conserve pendant 
toute cette affection le libre usage des facultés in- 
tellectuelles. 

206. Mais de combien de variétés n’est point sus- 
ceptble cette maladie dans son invasion ( Disser- 
tation de Schvilgué), sa marche, sa durée , l'inten- 
sné de ses symptômes et ses terminaisons diverses 
T'antôt le rhume dure deux ou trois Jours avant que 
la maladie soit caractérisée : tantôt celle-ci se mani 
feste subitement avec l’ensemble de ses caractères 
spécifiques ; dans quelques circonstances , elle débute 
par des convulsions ou le tét:nos; quelquefois les 
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symptômes se soutiennent, S ’exaspérent graduelles | 
ment et avec plus ou moins de rapidité ; d’autres fois 

ils offrent des rémissions plus ou moins longues, ou 


même un rétablissement apparent, pour reparaître … 


ensuite avec plus de violence; enfin l’exiftence du | 
croup intermittent est prouvée surtout par les chier 
vations de M. Jurine. La durée ordinaire du eroup est 
de quatre où cinq jours ; quoique sa marche puisse 
être beaucoup plus précipitée ou plus prolongée. Sal 
terminaison est le plus souvent funeste , à cause de la. 
suffocation qui en est la suite ; maïs ce pronostic de. 
la maladie abandonnée à elle-même est bien heu- 
reusement modifié, quand un traitement méthodique. 
peut être employé des l'invasion: Lorsque l'issue est 
heureuse , on observe alors souvent une urine blanche 


ou trouble , une sueur générale, des déjections mu— | 


queuses, et surtout une expectoration plus facile et 
d’une mucosiié plus consistante. If ne reste plus qu'un 


| 


| 
À 
| 


| 


peu de toux où d’ enrouement , qui se contunuent pra | 


dant un ou deux septénaires. Dans certains cas , cette | 

irritation , qui persiste dans les ee qui ont été af 
fectées , peut être assez forte pour s'accompagner d'une 
petite fièvre; enfin elle peut amener la pe a à la. 
longue. L'on voit quelquefois aussi survenir, à la suite | | 
du croup, la pleurésie, l’hydrocéphale, enfin les | 

fièvres gastrique ou gastro-adynamique. Le croup| 

peut se compliquer avec la variole, la vaccine, la | 
scarlatine , la rougeole , angine gangreneuse , la co 
queluche, etc. Un des sn He qui doivent le plus! 
fixer l'attention de l’observateur à travers toutes Îles! 
variétés de la maladie, est la dyspnée ou difficulté! 
de respirer : quelquefois elle se prononce fortement! 


L 
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Ms l'invasion de la maladie, et dans d’autres cos seu 
lement le troisième ou quatrième jour ; ; elle peut di- 
minuer , disparaître ou cesser aprés l’expectoration , 
ou bien diminuer et disparaître spontanément sans 
que cette derniére ait eu lieu; enfin, dans certains 
cas, elle continue et s’exaspère même, quoique le 
malade expectore beaucoup de mucosités, et qu'il 
rejette des lambeaux membraniformes. Les autres sym- 
ptômes paraissent entièrement subordonnés à la dys- 
_ pnée : quand elle est fort intense, le malade est fort 
assoupi ou agité; 1l éprouve des anxiétés extrêmes ; il 
est pâle, débile ; les pulsations sont faibles , trés-fré- 
quentes , parfois intermittentes ; la toux est rauque , la 
voix fort aiguë, la parole même impossible : au con- 
traire, les autressymptômes diminuent ou disparaissent 
avec la diminution progressive de la difficulté de res- 
pirer. Cependant l’état des propriétés vitales influe 
encore sur l’ensemble de la maladie et la gravité des 
symptômes. Voici les caractères que M. J.-Abraham 
Albert donne du croup qu'il appelle asthénique ou 
typhoide, et qui peuvent quelquefois exister dés les 
premiers temps de la maladie : « Une constitution 
» naturellement débile , des maladies antérieures, la 
» complication de quelque affection exanthématique, 
» telles sont les principales causes qui lui impriment 
» ce caractère. On ne voit point paraître alors les 
» symptômes propres à la synoque ; la maladie s’an- 
» nonce sans violence , sans mouvemens spasmodi- 
» ques; la douleur du larynx n’est pas sensible; la 
» soif est peu considérable, le mouvement fébrile 
» fable et lent, la sueur presque nulle et toujours 
» froide et visqueuse, Chez ces malades, la mort arrive 
Il. 10 
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» 
» 
» 


» 


tranquillement , sans angoisses ; et à l'ouverture des 
cadavres , on trouve les voies aériennes remplies 
d’une Iymphe abondante, mais sans consistance , et 
d’une ténuité presque égale à celle de l’eau. » 

207. On convient qu'il est difficile de distinguer le 


croup d'avec l'asthme aigu des enfans décrit par Millar. 


Quand la premuere de ces affections est intermit- 


tente , la difficulté est telle qu'on regarde alors cette 


variété du croup comme formant le passage à l'asthme 


aigu. Voici les caractères disunctifs de ces deux mala- 


dies indiqués par M. Jurine : « L'/asthme aigu n’est pas 


>) 


») 


épidémique comme le croup ; la toux est rare pen- 
dant l'accès, et quand elle existe , elle est plutôt 
sèche que rauque; la respiration est stertoreuse 
plutôt que siflante ; les malades ne se plaignent 
point de douleur au cou; les intermissions sont 
fortement prononcées et quelquefois long-temps 
prolongées ; les urines sont limpides pendant lac- 
cès ; enfin , lorsqu'on ouvre les individus morts de 
cette maladie, on ne trouve point de concrétion 
dans le larynx ni dans la trachée. » I est bien plus 


facile de distinguer le catarrhe suffocant d'avec le 
croup aigu, et voici quelles sont les bases de ce dia- 
gnostic indiquées par le même auteur : « Il ya, dans 


lun et dans l’autre, toux, oppression , sécrétion 
abondante de mucosités plus ou moins épaisses 
et quelquefois concrètes ; progrès rapides des sym- 
ptômes, nécessité d’un traitement prompt et acuüf : 
seulement, dans la seconde de ces deux maladies , 
la toux est moins rauque que dans la première ; 
l'inspiration est plutôt stertoreuse que siilante ; 
l'oppression est plus constante, et les rémissions 
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» sont beaucoup moins sensibles. » Mais je pense que 
l'auteur force un peu l’idée qu’on attache au mot 
croup , lorsqu'il dit que le catarrhe suffocant est un 
croup des bronches. Je m’appuie sur la différence 
même des symptômes qu'il indique , et sur ce que, le 
plus souvent , dans le catarrhe suffocant on ne trouve 
qu'une petite quantité de mucosités épanchées dans 
les bronches , quelquefois méme on n’en voit point $ 
jamais enfin il n’y a de ces fausses membranes par- 
faitement analogues à celle que produit un véritable 
croup, comme le prouvent des ouvertures faites à 
la Salpêtrière. ( Voyez ma Médecine clinique, et la 
thèse de M. Lebeau sur le Diagnostic du Catarrhe 
pulmonaire. Paris, 1812. ) 

208. Une pareille maladie offrirait une obscurité 
impénétrable s1 lPanatomie pathologique n’en avait 
indiqué le vrai caractère et le siéce. Rarement on 
trouve une conformité aussi prononcée entre la marche 
progressive des symptômes et l'autopsie cadavérique ; 
et combien de semblables exemples ne pourrais-je point 
citer, soit d’après divers auteurs, soit d’après mes 
journaux d'observations faites dans les hospices(Méde- 
cine clinique) ! Depuisla dissertation du doeteur Home, 
les observations les plus multiphiées ont fait voir que le 
siége du croup' est dans le conduit aérien ; Et qu'il con- 
siste dans une sorte d’inflammation de lamembrane mu- 
queuse. Cette phlegmasie a plus où moins d’étendue ; 
quelquefoisellese borne à la portion de la membrane qui 
apisse l'intérieur du larynx, d’autres fois à celle de la 
trachée, tantôt à ces deux portions à-la-fois, et souvent 
elle se continue jusque dans les ramifications des bron- 
ches. Mais il restait à indiquer les symptômes qui, 
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pendant la vie, peuvent faire connaître le siége spécial 
de l'inflammation; et voici, d’après les observauons 
de M. Jurine, ceux qui peuvent être disincufs : 
« Lorsque le premier foyer d'irritation existe dans le 
» larynx, la maladie éclate presque subitement ; sa 
» marche est rapide, ses symptômes sont violens ; le 
»-larynx est douloureux au toucher; les rémissions 
» sont courtes , les accès rapprochés, et la mort ter- 
» mine promptement cette scène effrayante , si l'artne 
» parvient à arrêter les progrès du mal. Siau contraire 
» le premier foyer d'irritation se manifeste dans la 
» trachée, l'invasion est précédée de symptômes in- 
» certains, équivoques, et qui durent quelquefois plu- 
» sieurs jours ; la marche de la maladie est plus lente, 
» les rémissions sont plus longues, les accidens spas- 
» modiques moins prononcés au début, etla mort, 
» lorsqu'elle doit arriver, est beaucoup plus tardive.» 
A l'ouverture, on trouve les régions qui ont été le siégé 
de l’inflammation tuméfiées, et d’un rouge plus vif , 
surtout à la partie postérieure de la trachée (1) ; la sé 
créüon du mucus qui lubrifie les voies aériennes est 
altérée : au lieu d’une humeur consistante, visqueuse , 
non-coulante , on trouve ordinairement une couche 
menmbraniforme où pulpeuse , et des mucosités écu- 
meuses ou puriformes. Ces couches varient en étendue 
ainsi que l’inflammation. Tantôt le conduit aérien est 


(1) L'augmentation de rougeur de la membrane muqueuse 
ne s’observe pas cependant constamment après la mort, quoi- 
que tous les autres phénomènes du croup aient existé, soit que 
l'exsudation albumineuse qui a eu lieu ait empéché l’engorge- 
ment inflammatoire de la membrane muqueuse, soit que la 
mort n'en ait laissé aucune trace. 
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entièrement gorgé ; d’autres fois les ramifications bron- 
chiques le sont seulement ; mais il reste encore assez 
‘d'espace dans le larynx et la trachée pour donner pas- 
sage à l'air. La concrétion est souvent membraniforme 
dans le larynx, la trachée et les premières divisions des 
bronches, tandis qu’elle est pulpeusedans les dernières 
ramifications : sujette d’ailleurs à des variétés pour la 
couleur , l'épaisseur , la consistance et les adhérences ; 
elle n’a pas été mieux connue, dans sa composition 
chimique, par les dernières analyses qui en ont été 
faites ; elle semble n'être qu’une sorte d’albumine coa- 
gulée (Dissert. déjà citée de Schvilgué) ; elle est in- 
soluble dans l’eau froide et dans l’eau bouillante ; mais 
elle est dissoluble dans les acides et les alcalis , par l’in- 
termède de la chaleur : par l’incinération, elle donne 
du carbonate de soude et du phosphate de chaux. Ce: 
sont des portions plus où moins grandes de cette con— 
crétion que l’on rend souvent sous forme tubuleuse par 
les efforts de la toux et du vomissement. Il paraît aussi 
que la fausse membrane peut, lorsqu'elle est très 
mince, rester adhérente à la membrane muqueuse des 
voies aériennes, et ne point être rejetée par l’expecto- 
rauon , dans des cas cependant où la guérison a lieu. 
Les concréuions pulpeuses et les mucosités qu'on trouve 
dans les voies aériennes des malades qui ont succombé 
au croup (1) sont aussi, suivant l'analyse chimique! 
qu'en a faite Schwilgué, d’une nature albumineuse. 
A a fait voir en outre que le sédiment blanchâtre que 


M ne nn di) ee SAN Re 

(x) Les faits recueillis jusqu'ici indiquent quele croup est, err 
général, plus intense , plus aigu et plus dangereux pour les en- 
fans que pour les adultes; ce ‘qui est d’ailleurs conforme à ce 
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dépose l’urine des enfans attaqués du croup n'a rien de 
commun avec les mucosités rejetées par l'expectoration 
comme on l’a cru pendant si long-temps, puisque & 
sédiment se redissout par l’action de la chaleur, etc. 
L'inflammation de la membrane muqueuse des voies 


aériennes devait être la seule cause qui püt développer 
les fausses membranes.et le mueus plus ou moins con- 
crété et purulent qu’on trouve dans le larynx, la tra- 
chée etles bronches; mais les expériences de M. J. - 


— 


Abraham Albert ont donné sur €e point la cerütude la 


plus complète. Au moyen d’un mélange d'huile de 
iérébenthine et d'oxyde rouge de mercure, injecté 
dans la trachée d’un animal, il a développé plusieurs 
symptômes du croup, et à l'ouverture on à trouvé un 
cylindre membraniforme, qui s'étendait depuis le car- 
ülage cricoïde jusque dans les deux divisions des bron- 
ches : la membrane muqueuse seule était enflammée. 


$ HT. Zraitement du Croup. 


209. C’est tomber dans une cruelle perplexité, que 
de comparer les diverses méthodes de traitement du 
croup , vanices par certains auteurs , proscrites 
par d’autres, ou proposées comme au hasard et sans 
aucun mouf solide. Bard, Kuhn rejettent la saignée ; 
au contraire , Bayley et Middleton prétendent qu'il faut 
saigner jusqu'à la syncope. Ghisi, Salomon et Home 
ne veulent qu’une saignée modérée ; ils proposent 


qu'apprend lanatomie comparée des différens âges, puisque 
M. Kicherand a observé qu'avant la puberté la glotte n'ofire 
que la moitié des dimensions qu'elle a après cette époque. 
{ Mémoires de la Société médicale d Emulation, 3° année. ) 


/ 
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les sangsues autour du cou ou bien les ventouses sca- 
rifiées. Même opposition d’avis pour l’'émétique : Home 
Je proscrit, et Crawford le regarde comme un reméde 
héroïque; Salomon, Callisen et Michaëlis ne l’adoptent 
qu'après l'emploi des saignées, soit générales , soit lo- 
cales. Ce parallele, qui peut être si favorable aux dé- 
tracteurs de la médecine , et qui prouve seulement que 
le caractère fondamental du croup a été jusqu'ici 
trés-peu approfondi, doit faire place à des vues plus 
saines et plus directes, fondées sur la nature des phleg- 
masies muqueuses et sur le siége de la maladie, qui 
peut amener un danger trés-imminent, même dés le 
premier jour. Deux points principaux doivent fixer 
l'attention dans le traitement : la formation de la couche 
albumineuse qui menace de boucher ou d’obstruer les 
voies aériennes , et la sensibilité particuhére de la mem- 
brane muqueuse du larynx ou de la trachée, quise 
refuse au contact de toute autre substance que Fair. 
Pour prévenir, troubler, ou suspendre la formation 
de la couche albumineuse qui se forme dans les voies 
aériennes , 1] faut chercher à diminuer l’irritaion qui 
règne dans la membrane muqueuse de ces voies, ei 
faisant une heureuse diversion, et en excitant d’autres 
points d'irritation dans des parties voisines ou éloignées, 
par des doses répétées d’'émétique, quiirritent l’esto- 
mac et facilitent l'expulsion des mucosités des voies 
aériennes , par des clystères purgatifs qui excitent le 
canal intesunal, par des pédiluves chauds répétés, et 
par des épispastiques appliqués à la partie antérieure où 
postérieure de la poitrine, ete. Pour prévenir ou dimi- 
nuer les contractions spasmodiques du conduit aérien , 
qui augmentent'encore le danger de la suffocation , et 
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en même temps pour faire cesser les spasmes sympio= 


matiques qui peuvent être excités dans différentes par- 
ües, on doit avoir recours aux topiques anodins ow 
sédaufs, à linspiration de la vapeur de l’éther sulfuri- 
que , à l'application du liniment camphré sur la partie 
antérieure du cou, ou bien à des fomentations avec 


des préparations d’opium , etc. : on a donné à l’intérieur 


l’assa-fœtida et le muse. En remplissant ainsi ces objets 
fondamentaux , c'est-à-dire, en écartant , autant qu'il 
est possible , les symptômes dangereux qui peuvent ac- 
compagner la phlegmasie de la membrane muqueuse 
des voies aériennes, on réduit cette phlegmasie à son 
état de simplicité , eton lui laisse parcourir ses périodes 
ordinaires, comme dans le catarrhe pulmonaire, par 
des boissons mucilagineuses où légèrement aroma- 
tisées. Mais c’est dans des cas semblables que le méde- 
cin a besoin d’être secondé par le zèle et les bons of- 
fices de tous ceux qui entourent le malade, par les 
soins les plusassidus et les plus mfatigables, soit de jour 
soit de nuit (Médecine clinique), par une succession 
ou une alternative continuelle des moyens internes et 
externes déjà proposés, soit pour déranger l’ordre des 
mouvemens et la direcuon vicieuse qu'affecte la nature 
en obstruant les voies de la respiration , soit pour em- 
pécher une sorte d'assoupissement qui se renouvelle 
sans cesse, et qui semble donner un nouveau degré 
d'intensité à la maladie. 

300. D'ailleurs, on a reconnu combien les variétés 
particulières du croup influent sur son traitement. 
Cette affecuon est-elle fortement et franchement in- 
flammatoire , les anti-phlogistiques sont indispensables 
et cloivent être employés de suite. Est#élle plutôt spas- 
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modique, nous avons indiqué la plupart des sédatifs 
qu'il convient d'employer alors , soit à l’intérieur, soit 
à l'extérieur. Si elle revêt le caractère adynamique, on 
. doit être sobre des évacuations sanguines, les graduer 
avec la plus grande prudence : les moyens internes 
sont ceux qui conviennent aux fièvres adynamiques 
elles-mêmes. D'ailleurs, une expérience réitérée a 
prouvé que toute espèce de traitement ne peut être 
efficace qu'autant qu'il est employé des l'origine du 
mal: c’est alors seulement qu’il peut sauver le malade; à 
une époque plus avancée, on ne doit espérer de succés 
que dans les cas où la maladie était bénigne par sa 
nature. Aux observations qui attestent cette vérité, Jen 
joindrai une qui prouve combien les moyens les plus 
simplesont d'efficacité lorsqu'ils sont employés à temps. 
Un de mes enfans, alors âgé de deux ans et demi, après 
avoir été exposé pendant quelques heures à un air 
froid, fut pris, Ners la milieu-de Ja nuit , des premiers 
symptômes du croup : anxiété extrême, oppression ; 
menace de suffoeation , toux rauque, voix obscurcie , 
inspiration sifllante et aiguë, douleur et chaleur au la- 
rynx , le cou tendu ei la tête renversée, les yeux sail- 
lans, larmoyans , et les traits décomposés par la vio- 
lence de l’accés. Averti par ces symptômes alarmans , 
je mis aussitôt en usage les moyens que j'avais SOUS Ja 
main : je plongeai presque tout le corps de l’enfant dans 
de l’eau très-chaude, et je fis en même temps inspirer 
de l’éther. Les accidens continuant au sortir du bain, 
je plaçai entre les épaules un large vésicatoire , et les 
symptômes cessérent six heures après son application. 
= 3or. La vertu empirique de quelques médicamens 
mérite quelquefois toute l'attenuon, du médecin, 
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mais ne peut être réduite à sa juste valeur que par 
des expériences nombreuses, bien faites, et juste- 
ment appréciées. L'auteur d’un mémoire envoyé au 
concours a indiqué le sulfure de potasse comme un : 
moyen vraiment héroïque dans le traitement du Croup, 
employé par son père et par lui-même avec un succès 
Constant quand on y a recours dés le principe. Il 
est important que les praticiens vérifient de pareilles 
asseruons. Voici de quelle manière on doit adminis- 
trer ce médicament : 

« L'auteur mêle ordinairement le sulfure de po- 
» tasse avec le miel pour le faire prendre. La dose 
» de ce remède, depuis l'invasion du Croup jusqu’à 
» sa diminution bien marquée , est de six à dix grains 
» matin et soir : on réduit ensuite peu à peu cette 
» quantuté à mesure que la maladie paraît s'é- 
» tendre, et dans les derniers jours , on ne donne 
» plus que la dose du matin. Ce n’ést point, au sur- 
» plus, l’âge du malade qui doit déterminer à donner 
» la dose plus ou moins forte; c’est uniquement le 
» danger. » 


CATARRHE PULMONAIRE (1). 


SL”. Considérations générales. 


302. Le principe d'irritation des catarrhes consiste 
souvent dans des variations brusques ou des qualités 
peu connues de l'air atmosphérique. Plusieurs épi 


————————————_—_———————————__ |, 


(1) Srnonrmrs. Pleuritis humida , Srorx ; peripneumonia 
notha, Sypexnan, Bornnaave, Serre, etc. ; peripneumonia 
catarrhalis , Hüxnam; Febris catarrhalis , Fnen. Horrmaw. 
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démies catarrhales ont paru à diverses époques , et 
dans plusieurs contrées de l'Europe ; elles ont été 
décrites avec soin depuis celle de 1557 ; car, dans les 
temps antérieurs, la route tracée par Hippocrate , 
pour la description des épidémies, Parait avoir été 
abandonnée où méconnue. Cette dernière épidémie 
fut observée dans les provinces méridionales , et la 
marche de ses symptômes est rapportée dans les écrits 
de Rivière : ardeur dans l’arriére-bouche , toux vio- 
lente, fièvre, douleur de tête très-vive, enchifrene- 
ment si intense qu'il rendait l'inspiration de l'air 
presque insupportable. Les maux de gorge très-vio— 
lens , et devenus épidémiques en 1558 , ont été décrits 
par Forestus ( Gb. 1). Les pluies et les vents du midi 
qui régnérent durant l'été et l'automne de 1574, 
contribuèrent sans doute aux affections catarrhales 
variées dont Baïllou nous a conservé la description. 
Une complication avec la peste distingua l'épidémie 
de 1580, dont Forestus et Sennert nous ont tracé 
le tableau. Celle de 1658, que Willis a décrite, 
doit être aussi mise au rang des plus meurtriéres et 
des plus violentes. C'est assez garantir l'exactitude 
extrême de la description de l'épidémie de 1675 et 
1676, que de citer le nom des auteurs qui l'ont 
tracée, Etumuller et Sydenham : toux fréquente et très- 
vive, surtout la nuit, d'abord sans expectoration, puis 
avec excrétion d’une grande quantité de matière Vis 
queuse ; respiration très-génée el avec danger de 
suffocation, etc. Baglivi fait mention de l'épidémie 
catarrhale de 1702; mais une des plus universelles 
et des plus violentes fut celle de 1728 et 1729, com 
pliquée avec une fièvre ataxique : pouls faible et dé- 
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primé, toux sèche, aussi incommode par sa continuité 
que par sa violence ; respiration très-difficile » Verti- 
ges, délire, éternuemens, diarrhée : Hoffmann en 
donne une description exacte (Constitutio aeris , ete., 
ann. 1728). @e qui rend remarquable l'épidémie 
de 1732, qu'on trouve décrite dans les Mé ires 
de la société d'Edimbourg (tom. II }, c’est que l’af- 
fection s’étendit également aux organes dela respiration 
et à ceux du conduit alimentaire ; elle parcourut 
presque toute l’Europe , et fut connue à Paris sous 
le nom de folette. Huxham l’a décrite avec sa sagacité 
ordinaire, et telle qu’il l'avait observée à Plymouth. 
Le même auteur a décrit celle de 1737 (de Aere 
et Morbis epidemicis). Haller nous a conservé ( Pisput, 
morb. tom. V ) le tableau des affections variées pro- 
duites par l'épidémie catarrhale de 1 741, et Sauvages 
nous à laissé celui de l'épidémie de 1745. On voit 
dans celle de 1761 une nouvelle preuve de l'affection 
presque générale des membranes muqueuses : toux 
sèche et importune , les yeux enflammés et supportant 
à peine l'impression de la lumiere , enrouement , 
éternuemens fréquens , quelquefois ardeur très-vive le 
long de la trachée-artère jusqu'au cartilage xiphoïde, 
et d’autres fois le long du gôsier et jusqu'à l’estomac , 
comme si l’œsophage avait été enflammé. Razous ; 
médecin de Nîmes, l'a très-bien décrite dans ses 
Tables nosologiques, sous le nom de baraquette 
ou de grippe. Enfin les épidémies catarrhales qui 
régnerent en Europe, en 1779 et 1780 , ne furent 
pas moins violentes que les autres : elles ont été 
décrites par le docteur Saillant ( Tableau raisonné 
des Epidémies catarrhales ). Celle de 1780, qui fun 
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trés-générale à Paris, et que j éprouvai moi-même, 
était remarquable en ce qu'elle affecta presque toutes 
les membranes muqueuses, celle de la trachée-artère 
et des bronches, la onotse la, membrane pi- 
tuitaire, le palais, l’arrière-bouche , et le conduit 
alimentaire. 

303. Le catarrhe pulmonaire ne peut être mieux 
connu , et sa doctrine mieux développée , que par la 
descripuon d’une épidémie de cette nature observée 
dans un lieu trés-propre à rendre la maladie plus in- 
tense, par la constitution naturelle de l'atmosphère, 
et he laquelle on ait rassemblé un grand nombre de 
cas paraenier , rapportés suivant ‘la méthode d’'Hip- 
pocrate : c’est là un avantage précieux qu’on ne peut 
contester à l’istoire de la constitution catarrhale de 
l'année 1770, décrite à Roueñ, par Lepecq-de-la- 
Clôture (Oôservations sur les Malaclies épidémiques), 
et suivie de treize histoires particulières. Le catarrhe , | 
dit l’auteur , est une maladie fort commune et comme 
endémique à Rouen, surtout au printemps et en au- 
tomne , ou même en d’autres saisons , lorsque le vent 
du sud ou sud-ouest soufile avec plus ou moins dim 
pétuosité , et qu'il se fait dans les venis une variation 
subite du nord au sud, lors même que l’atmosphera 
est surchargée d'humidité. La première impression 
semble se porter sur le nez, les joues, et les différentes 
parties de la face et du cou, avec un gonflement 
douloureux : alors céphalalgie plus ou moins violente, 
assoupissement et lassitudes spontanées : lPembarras 
gastrique vient souvent se joindre à ces affections. Les 
habitans de Rouen sont si sujets à contracter les ca- 
tarrhes ; qu'il est fort rare que les personnes délicates 
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puissent les éviter au retour des équinoxes , Surtout: 
celles qui s’exposent à fréquenter , dans les jours va- 
riables , le port etles bords de la Seine. Les étrangers 
qui sont accoutumés à respirer un air plus sec et plus 
élastique , payent le même tribut en établissant leur 
résidence à Rouen. De là naïssent différens degrés d’af- 
fections catarrhales, les coryza, les angimes , les 
rhumes, les catarrhes aigus et avec fièvre ; maladies 
ui sont loin de se manifester pendant de fortes gelées 
ou un froid sec continu , mais qui ont lieu surtout 
lorsqu'il règne une humidité froide , à l'époque de la 
fonte des glaces ou des neiges , et lorsque le thermo- 
mètre indique quelques degrés au-dessous de la tem- 
pérature moyenne, Ou pendant les grandes pluies , 
ou enfin lors des grandes variations du froid au chaud 
ou réciproquement. epeeq-de-la-Clôture observe 
que , dans la description de lépidémie catarrhale qui 
régna en 1770 , 1l joint les deux saisons d'été et d’au- 
tomne , parce que la température et la variauon de 
l'atmosphère ont été à-peu-près pareilles , et qu'elles 
n'ont présenté qu'une constitution prédominante. 
304. Unedes causes les plus ordinaires de la phthisie 
catarrhale est une suite d’affections inflammatoires de 
la membrane muqueuse des voies aériennes , que con- 
tractent ordinairement , pendant l'hiver , des personnes 
délicates et d’un tempérament lymphatique : cette 
membrane perdant de plus en plus ses forces vitales, 
par l'habitude d’une excréuon surabondante , sa struc- 
ture finit par être altérée et offrir des marques d’une 
sorte d’ulcération qui se borne quelquefois à cette 
membrane, et d’autres fois se propage dans le ussu 
mème du poumon , en y produisant différens foyers 
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de suppuration ou des vomiques plus ou moins éten- 
dues. Bennet ( Theatrum tabidorum ) assure avoir vu 
plusieurs phthisiques réduits au dernier degré de ma- 
rasme après avoir rendu long-temps des crachats pu- 
riformes ; et cependant , après leur mort, on n'aper— 
cevait aucun foyer de suppuration ni aucune marque 
d’altérauon dans le ussu même du poumon. Reid, 
Morgagni , Lieutaud, M. Portal , attestent les mêmes 
faits , et c’est ce que j'ai souvent eu occasion d'observer 
à l’hospice de la Salpêtriére , où ces sortes de phthisies 
sont fréquentes. Un homme d’un moyen âse, dont 
parle M. Portal (1) , fut atteint, au commencement 
de l'hiver de 1785, d'un léger rhume, qui ne l’em- 
pêcha point d'abord de vaquer à ses affaires; bientôt 
après , gêne de la respiration et difficulté de soutenir 
une conversation, soit à cause de ses quintes violentes 
de toux , soit par le ton rauque de sa voix ; par degrés 
insensibles , bouflissure du visage , œdématie des pieds 
et nécessité de garder le lit ; la fièvre hectique se dé- 
clare et conunue avec des paroxysmes tous les soirs : 
toux trés-fatigante, avec une expectoration d’abord 
écumeuse et mêlée de sang , puis devenue muqueuse, 
gluante , quelquefois blanchâtre et souvent grisâtre , 
avec une apparence puriforme et des stries sanguino- 
lentes ; paroxysmes la nuit, d’abord avec moiteur ; 
puis avec sueur ; dépérissement progressif, oppression 
de poitrine : comme le pouls était plein , on pratiqua 
une saignée du bras, et on appliqua des sangsues à 
anus, pourdiminuer l’état d’irritation et la congestion 
EN AS 


(1) Observations sur la nature et le traitement de La 1 ’hthisie 
pulmonaire. Paris, 1792. 
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inflammatoire du poumon : dès-lors , diminution de 
l'oppression et du sang mêlé aux crachats , plus grande 
facilité de soutenir une position horizontale dans le | 
lit, et de goûter quelques heures de sommeil ; toux 
moins fréquente , voix plus forte et moins rauque. Il 
eut l'attention d'éviter pendant long-temps lexercice 
de la parole , pour ne point éprouver de quintes de 
toux violentes. Pendant les premiers temps de la 
phthisie, le malade prenait pour boisson de l'eau d'orge 
avec le sirop de violette, de l’eau de poulet légérement 
aitrée , et pour nourriture deux ou trois bouillons de 
veau et autant de bouillons de grenouilles ; on lui 
permit ensuite un peu de compote de fruit , quelques: 
pommes crues, quelques grappes de raisin , etc. L'ir- 
ritation de la poitrine étant calmée , on fit succéder 
pendant un mois Pusage des sucs épurés des plantes , 
coupés avec le petit-lait, ce qui rétablit les forces et 
la santé ; mais six mois après, retour de tous les sÿm- 
ptômes , difiiculté de respirer, hémoptysie, toux fré- 
quente , etc. Le traitement antérieur fut suivi du 
même succès; mais, pour éviter toute récidive, on 
appliqua un vésicatoire au bras et les sangsues à l'anus, 
à des distances éloignées : ces moyens furent secondés 
par l'usage des eaux sulfureuses de Bonnes , les sucs 
épurés des plantes chicoracées , les extraits des mêmes 
plantes pendant l'hiver , et des boissons adoucissantes 
légérement diurétiques. Ce traitement , aidé par les 
autres moyens de l’hygiéne et un régime sage, pro- 
duisit un rétablissement qui ne s’est plis détient! 
505. Le catarrhe suffocant n'est point, comme 

quelques-uns le pensent, le résultat d’une complication 
ou d’un accident qui survient dans le cours d'un catar- 
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rhe simple; c’est une varicté de cette dernière maladie, 
dont la terminaison est le plus ordinairement funeste ; 
à l’ouverture, on ne trouve souvent aucune altération 
du poumon, et la membrane muqueuse est toujours 
vivement enflammée. | 

506: Si l’on veut avoir des idées précises sur Les va- 
riétés et les complications du catarrhe » On peut consul- 
ter la thèse déjà citée de M. Lebeau; on y trouvera 
des observations faites Pour prouver combien , dans la 
maladie la plus simple, les moindres détails sont utiles 
au médecin praticien et observateur. L'auteur de cette 
these distingue le catarrhe intense de la péripneumonie, 
et établit les diverses nuances des catarrhes atoniques 
et adynamiques ; il a rassemblé des cas intéressans qui 
prouvent le degré d'importance que peuvent avoir cer- 
tains phénomènes accessoires, tels que la douleur pleu- 
réuqu e.J’indiquerai seulement ic: un état particulier 
des poumons qu'il appelle hépatisation en blanc, et. 
quenous avons rencontré plusieurs fois dans lesrecher- 
ches faites à la Salpétrière pour établir la constitution 
médicale de chaque année. Cet état > Qui consiste en 
une induration du poumon devenu en effet aussi dense 
que le foie, est produit par la seule accumulation des 
mucosités dans les bronches et les dernières ramifica- 
uons des vaisseaux aériens ,; letissu propre de l'organe 
n'étant n1 enflammé ni infiltré d'aucun fluide. 


S IE Description générale du catarrke pulmonaire. 


507. Prédispositions et causes occasionnelles. Le 
catarrhe pulmonaire se manifeste surtout durant les 
# . , + . 
températures froides et humides, lors des vicissitudes 


IT. 10 
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atmosphériques, et lors du passage subit du chaud au 
froid ; il peut aussi être occasionné par la suppression 
d'évacuations habituelles. Il est sporadique et souvent 
épidémique ; 1l règne endémiquement dans certaines 
contrées. 

508. Symptomes. Les caractères généraux du ca- 
tarrhe pulmonaire sont, dans le commencement, un 
léger sentiment de fatigue , une débilité plus marquée, 
une sorte de stupeur et d’assoupissement, une face un 
peu animée, la fréquence de la respiration , des anxié- 
tés et un sentiment d’oppression ; peu où point de fièvre, 
excepté durant le paroxysme du soir, et quelquefois 
alors des horripilations ou des alternatives de chaud et 
de froid , avec augmentation de la gène de la respi- 
ration et de la débilité; une toux opiniätre et dont les 
efforts augmentent la douleur de tête ; une expectora- 
tion muqueuse plus ou moins abondante, etqui, au 
déclin , devient plus opaque et plus consistante (1) ; 
l'urine est tantôt pâle , tantôt d'une couleur très-foncée; 
elle se trouble dès qu’elle est rendue, et cependant elle 
ne devient sédimenteuse que vers le déclin de la mala- 
die. Des crachats blancs et opaques, la sueur, une 
urine sédimenteuse , des selles comme glaireuses, une 
hémorrhagie du nez chez les jeunes sujets, telles sont 
les évacuations critiques les plus ordinaires du catarrhe 

hip eos SE 

(1) Certains catarrhes , à cause de leur intensité, donnent 
lieu à des crachats plus ou moins teints de sang, à une fièvre 
intense et continue , à une oppression de poitrine, à un senti- 
ment d'ardeur, etc., sans cependant qu'il y ait une douleur 
pongitive au cêlé : cette maladie est alors placée sur les confins 
du catarrhe et de la péripneumonie, et lon peut la regarder 
comme un catarrhe très-iptense ou une péripneumonie faible. 
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simiple. Cette maladie peut, dans son état de simplicité, 
_Se terminer au quatrième Jour par des sueurs abondan= 
tes, ou se prolonger jusqu'à la fin du premier, du 
deuxième ou troisième septénaire dans les adultes les 
mieux constitués , Où mémeau-delà dansdes personnes 
affaiblies par l’âge ou d’autres infirmités > Comme nous 
en remarquons des exemples dans l’hospice de la Sal- 
pêtrière. L’habitude que j'ai d'observer cette maladie 
m'a donné la facilité d'en muluplier les exemples 
(Médecine clinique) , et de la considérer sous ses diffé- 
rentes formes, qu’elle soit simple ou compliquée ; et 
on imagine facilement combien une semblable distine- 
tion fondée sur l'analyse est propre à donner des idées 
précises de cette maladie , soit pour la bien connaître, 
soit pour déterminer les principes du traitement: ; êt 
le plus ou moins de danger dont les divers cas sont 
susceptibles. Les caractéres qui distinguent le catarrhe 
suflocant sont : réspiration toujours trés-génée , op 
pression extrême, avec un sentiment d’ardeur où de 
_gêne vers la partie moyenne de la poitrine; expecto= 
ration nulle, où sanguinolente , ou muqueuse ; pouls 
ordinairement très-fréquent; face altérée ; anxiété, 
Cette affection , très-aigué > Survient subitement ou 
succède au catarrhe ordinaire ; Sa marche est continue, 
les symptômes restant toujours à un haut degré avec 
des exacerbations journalières ; sa terminaison » le plus 
souvent funeste , arrive ordinairement ayant le septième 
jour , à compter du moment où le catarrhe a pris lé 
caracteré suffocant, Le catarrhe aigu qui attaque des 
personnes ayancées en äge peut devenir chronique P 
et dégénérer en une toux catarrhale plus où moins opi- 
üitre, qui finit quelquefois par la phthisie, si on ne 
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peut point parvenir à arrêter cette dégénération par un 
exutoire , l'usage des toniques et surtout les ressources 
de l’hygiène. Le catarrhe pulmonaire peut se compli- 
quer avec l'embarras gastrique, les fièvres bilieuse ; 
muqueuse , adynamique el ataxique. Il coexiste souvent 
avec l’ophthalmie, le coryza, l’angine , et même avee 
la péripneumonie. 


LE 


S IL. Traitement du catarrhe pulmonaire. 


509. Lorsque le catarrhe pulmonaire est simple, on 
doit se borner à seconder la nature par des boissons 
douces, mucilagineuses et gélatineuses, comme les 
bouillons de veau avec les navets et l'oignon , ou quel- 
ques cuillerées du suc exprimé de ces végétaux, avec 
un sirop de capillaire ou de coquelicot, quelquefois 
l’hydromel, l’oxymel , la décoction blanche de Syden- 
ham , les gelées de salep , les bouillons de gruau d'a- 
voine, et par intervalles linfusion de fleurs de sureau 
avec loxymel pour les malades débilités par les progrès 
de l’âge ou des maladies antérieures. Je ne parle pas ici 
de l'usage des loochs et des juleps, qui est si fanulier à 
tous ceux qui exercent la médecine. À une époque 
plus avancée de la maladie , il faut remplacer les mu- 
cilagineux par des substances aromatiques , telles que 
la sauge , le romarin, la mélisse, etc. , en infusion ; le 
soufre sublimé est aussitrès-convenable. Mais c'est sur- 
tout l'ipécacuanha qu'on emploie avec le plus d’avan- 
tage : on l’admimistre en pastilles ou en sirop, et à pe- 
tites doses. L'usage destoniques est nécessaire pour pré- 
venir le passage du catarrhe aigu à l’état chronique; il 
est aussi souvent, à cet effet, nécessaire de pratiquer un 
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exutoire, de faire des frictions sur la peau , d’habiter 
un lieu sec etélevé, et de prendre beaucoup d’exercice 
en plein air. 

510. Le traitement de la phthisie muqueuse doit 
être dirigé d’après les mêmes principes. Quant aux 
complications du catarrhe pulmonaire, on doit suivre 
à leur égard les principes généraux que j'aiexposés en 
parlant de chacune des maladiesavec lesquelles cette af. 
fection peut exister. Et l’on peut consulter la disserta= 
uon déjà citée de M. Lebeau > Si l’on veut connaître en 
détail les modifications importantes que nécessitent , 
dans l'emploi des moyens thérapeutiques , les variétés 
de la maladie et ses complications dangereuses: on 4 
trouvera des exemples d’un traitement sagement com 
biné dans l’histoire de plusieurs malades dirigés par 
AT. Landré-Beauvais. 


GASTRITE (1). 
S E*. Considérations générales. 


811. La structure de l’estomac > Sa sensibilité ex 
trême , ses fonctions Organiques et ses rapports sym 
pathiques avec presque toutes les autres parties, in 
diquent assez quels désordres peui produire son état 
inflammatoire, dont les causes peuvent être une con- 
tusion sur l'épigastre, un excès de liqueurs spiri- 
tueuses, une boisson froide aprés un trés-grand exer- 
eice , des alimens, des boissons ou des médicamens 


(1) SrNonNruIE. Gastriris > SAUVAGES, LiNNæus > Vocez, 
GuiLEn , etc. ; Febris stomachica inflammatoria , Fneper. 
Horrmanx ; Inflammato stomachi, Bornuaave: 
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pris aprés un violent emportement. D'autres causes 
parüculières semblent agir aussi de l'extérieur à lin 
térieur, et j'ai rapporté ailleurs ( Médecine clinique ) 
Vexemple d'une gastrite produite par une métastase 
arthritique. Mais une des causes sur lesquelles 1l 1m 
porte le plus d’avoir des connaissances exactes relati- 
vement à la médecine dur, barreau , est l'empoisonne- 
ment, puisque les tribunaux ne peuvent décider que 
. d’après le rapport (1) juridique qui constate la nature 
du délit. Quelle prudence ne faut-il point avoir dans 
des cas semblables ! | | 

312. Les symptômes qui découvrent les effets du 
poison sont tellement variables et incertains , que le 
médecin-légiste , entouré de toutes les lumières four- 
nies par les diflérentes branches de la médecine, aidé 
encore par l’analyse chimique , doit apporter la plus 
grande circonspection quand 1l s'agit d’un cas d'em- 
poisonnement. « Si on ne trouve pas, dit Mahon , le 
poison qui aura été entraîné pendant la vie, soit par 


le vomissement , soit par les déjecuons, le médecin 


re entrer er te cree PET 


(x) On peut voir sur cet objet. une thèse soutenue aux Ecoles 
de Chirurgie, sous la présidence de Louis, en 1786, ( de Fo- 
mituum diversis speciebus ). Un exemple prouve avec quelle 
précaution il faut écarter des motifs spécieux , et ne prononcer | 
que sur Îles faits les plus avérés. Un médecin allemand fut ap- 
pelé pour faire l'ouverture du cadavre d’un marchand soupçonné 
d’avoir été empoisonné par sa femme, qui était belle et d’une 
humeur discordante. Ce malheureux avait resté plusieurs jours 
au lit, se plaignant de nausées, de vomissemens et de tranchées 
violentes. L'examen attentifdes parties fit bientôt découvrir une 
hernie étranglée de l'intestin colon, qui était gangrené et percée | 
La femme fut dès-lors déclarée innocente. 
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peut-il porter un jugementd'après les signes d’érosion 
trouvés sur le cadavre ? Je répondrai que , si le ma- 
lade était en: pleine santé au moment où l’on soup- 
conne qu il a pris le poison, s'il est bien constaté qu'il 
n'était sujet à aucune douleur périodique de l'estomac 
ou du conduit intestinal , s’il ne règne aucune maladie 
dysentérique rites ; Si l’on est bien sûr qu'il n’a 
eu aucune indigesuion et qu'il n’a mangé d'aucun mets 
capa le d’exciter l’inflammatuion, et s1, aprés avoir 
avalé quelque substance , 1l s’est d’ abotd trouvé mal , 
s'il s’est plaint du goût extraordinaire qu'avait ce qu'il a 
mangé et ce qu'il a vomi, et que les symptômes qui se 
sont Re soient ressemblans à ceux que produit 
un poison violent ; si à tout cela se joignent des indices 
probables tirés ne perquisitions judiciaires, je réponds 
que le médecin peut prononcer affirmativement sur 
l’empoisonnement, si l'érosion, l’inflammation, la 
gangrène se sont manifestées non-seulement dans l’es- 
tomac et dans les intestins, mais encore à } œsophage, 
au pharynx et à la langue, puisque tous ces maux sont 
alors évidemment l'effet d’un caustique quelconque... 
L'ouverture des cadavres exhumés offre beaucoup 
d’incerütude quant à Ji inspection si nécessaire du con- 
duit alimeniaire..…… Il faudrait bien se garder de 
prendre des taches livides causées par la putréfaction 
commencée rpour des taches produites par le poison. 
Voici les caractères qui servent à disunguer les taches 
de la putréfaction d’avec les impressions des corps 
étrangers faites pendant la vie : si, l’estomac ayant 
encore sa Couleur naturelle, les taches qu’on y voit 
sont mélangées de rouge, et si le bord ou le fond des 


5 
ulcéres est d’un rouge vif ou pâle, c’est l'effet d’une 
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impression faite sur le vivant (1) ; si au contraire l’es- 
tomac est déjà pâle , livide ou verdâtre , parsemé de 
taches de même couleur, mais plus foncées , on doit 
les attribuer à la putréfaction , et l'inspection devient 
de nulle valeur...» 

515. Dans un ouvrage principalement destiné à 
mettre , autant qu'il est possible , de l’ordre dans Île 
système général des connaissances médicales, 6n ne 
doit point s’'appesantir sur une foule d'objets qui ont 
un rapport plus ou moins direct avec la gastrite , tels 
que le recensement des différentes substances véné- 
neuses, la connaissance de leurs propriétés chimiques, 
les symptômes variés qu'elles peuvent produire dans 
l'intérieur de l'estomac suivant leur nature paruculière 
ou leurs doses, etc. Il suflit d'indiquer, outre les his- 
toiressans nombre d’empoisonnement disséminées dans 
les recueils des mémoires des académies , ou les ou- 
vrages périodiques, quelques monographies distinguées 
par un esprit rare d'observation , et une marche expé- 
rimentale digne deservir de modèle. Je dois peut-être, 
pour les poisons narcotiques , placer au premier rang 
l’histoire de la ciguë aquatique par Wepfer (2) : choix 
judicieux des histoires particulières à rapporter, nar- 
ration exacte et lumineuse des symptômes, habileté 
pour mettre en opposiuon Îles résultats de l’autopsie 
cadavérique avec les faits observés, expériences faites 


RE EE RE QU LR D 


(1) On trouve dans la Médecine légale de Mahon , ainsi que 
dans l’ouvrage du docteur Fodéré, sur le même objet, un re- 
censement général des poisons divisés en classes et en ordres. 

(2) Cicutæ aquaticæ historia el ox, à J. J. Vepfero. 
Rasileæ, 1079. 


# 
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sur les animaux ,, marche sage pour s'élever de ces 
cas parüculiers aux lois générales de l’économie ani- 
male ; tout, dans cet ouvrage, porte le caractère d’un 
esprit heureusement né pour la médecine et propre 
à en reculer les limites. L’acüon de l'acide nitrique 
et celle de l'acide arsenieux ont été l’objet de disserta- 
üons très-remarquables soutenues à l'Ecole de Méde- 
cine par MM. Tartra et Renault ( 1) : mais la Toxi- 
cologie publiée par M. Orfila (2) présente, sur les 
eflets des poisons , un ensemble de connaissances qui 
ne laisse rien à desirer. 

514. Sans entrer ici dans des détails qui n’appar- 
‘uennent qu'à la médecine légale proprement due, je 
ne puis omettre certaines considérations pathologiques 
qui peuvent éclairer cetie maticre. Les ouvertures 
nombreuses faites à la Salpétriére, et dans lesquelles 
on à observé avec soin l’état de tous les viscères , 
prouvent que , chez des individus morts à la suite de 
maladies qui n’affectaient point l'estomac, la mem- 
brane muqueuse de cet organe offre souvent des taches 
rouges de différente étendue , et quelquefois. d’une 
couleur assez intense pour faire soupconner une in- 
flammation qui n’a cependant point existé pendant la 
vie : combien ne serait-on pas encore plus disposé à se 


faire 1llusion dans un cas où l’on aurait des doutes sur 

OR ter Re mnr séreneemmarrége mem ess 
(1) Essai sur LE mpoisonnement par l'acide nitrique ; eic., 

par À. E. Türtra. Paris, 1802. 

Nouvelles expériences sur les contre-poisons de l’arsenic, ete. , 

par Casimir Renault. Paris, 18or. 

(2) Traité des Poisons tirés des règnes minéral ; Végétal et 

“animal, où Toxicologie générale, etc. ; par M. Orfila, 2 vol. 

in-8°. Paris, 1818. 
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les causes d’une mort violente! Souvent, chez les 
femmes adonnées aux boissons alcooliques, nous avons 
trouvé un grand nombre de petites ulcérations de 
l'estomac et des intestins , sans phlogose marquée : les 
fonctions digestives se faisaient encore assez bien jus— 
qu'au moment de la mort causée par une affection de 
poitrine, une apopilexie, etc. Mais quand on appelle 
spontances certaines altérations graves de l'estomac, 
ne s’est-on pas fait une idée fausse, ou qui du moins 
n'est pas suflisamment établie par Re Sans 
causes connues , et sans qu aucun smploe parti 
culier existât pendant la vie, on a trouvé, dit-on , des 
Pons gangrenés dans, les intestins et dans l'estomac, 
des érosions , des perforauons même de ce dernier 
viscère (Dissertation de M. Morin sur les Érosions 
de l'estomac. Paris, 1806 ) ; mais elles n'ont encore 
été vues que sur des sujets dont l'histoire était ineon— 
nue , ainsi que le genre de mort. Si l’on ne doit plus 
les attribuer à la vertu corrosive des sucs gastriques , 
combien d’autres causes peuvent. prodrixé de pareils 
altérations ! l’action de substances vénéneuses dont les 
premiers effets n’ont pas été mortels (et dans ce cas on 
a même vu l'ouverture faite à l’esitomac bouchée par 
les viscères voisins auxquels elle adhérait dans son 
contour ); une inflammation quelconque produite 
par un principe morbifique répercuté, OU par une 
violence extérieure ; la rupture même du viscère, qui 
n’est pas sans exemple ; des vers qui ont pu être en- 
suite évacués ; enfin, n'est-il pas singulier que ces 
perforations se soient rencontrées plusieurs fois chez 
de nouvelles accouchées, comme l’ont vu MM. Chaus- 
sier et Dupuytren? Sans l’histoire des phénomènes 
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qui ont lieu pendant la vie, l’anatomie pathologique 
peut-elle devenir utile à la médecine ? On voitau con- 
traire que la description exacte des symptômes, jointe 
ar autopsle , appos te dans la distinction des maladies 
une facilité qu'on n aurait point osé en attendre. La 
gastrite et l'empoisonnement par l'acide nitrique sont 
deux affections qu'il n'est Dés permis maintenant de 
confondre quand les symptômes en sont bien pro- 
noncés , comme on peut s'en assurer par la compa- 
raison des observations suivantes. M. Quincieux ( Dis- 
sertation sur la Gastrite. Paris, 1811) donne un 
‘exemple de gastrite dans sa plus grande simplicité : 
un maréchal-de-logis , venant de porter une ordon- 
nance pressée, par une journée très-chaude , but d’un 
seul trait une bouteille de bière qui avait été plongée 
dans la glace. Vers le soir, six heures apr és avoir pris 
cette ei il éprouva un violent frisson , suivi de 
chaleur. Bientôt après, une douleur vive, une cha- 
Jeur sèche et un sentiment de tension se.font senur 
dans la région épigastrique ; impossibilité de conserver 
dans léstomac les boissons même. Îles .plus douces 
{ saignée répétée deux fois , lavement émollient ).. Le 
malade éprouvait des anxiétés extrêmes: et une soif 
ardente ; le pouls était fr équent et Ja respiralion gênée. 
Le quatrième jour, prostration des forces, accable- 
ment; pouls petit, déprimé; frissons. Diminution 
subite de. la douleur, face hyide, hoquet et mort à 
onze heures du soir, le cinquième jour de la maladie. 
On trouva la membrane muqueuse de l'estomac très 
enflammée et gangrenée en plusieurs endroits ; les 
orifices cardiaque et pylorique étaient tres - os 
et l'estomac contenait une maüère noirätre , semblable 
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à celle que rejetaient les derniers vomissemens. 
M. Tartra ( Dissertation citée ); parmi ses observa- 
ons nombreuses, rapporte le cas suivant d’un em- 
poisonnement par l'acide nitrique. Une femme de 
Quarante-cinq ans, plongée dans une misère profonde, 
avala, dans un moment de désespoir , deux onces 
(soixante-quatre grammes ) d’acide nitrique y elle ne 
reçut d’abord aucun secours, et ce fut seulement 
quelques heures après qu'on la transporta à l’Hôtel- 
Dicu. A son arrivée, em preinte sur son visage d’une 
morosité sombre, état continuel d’anxiété , frissonne- 
ment général , pouls peut et presque imperceptible ; 
douleurs sourdes à la gorge et surtout à l’esto- 
mac, dont l'intensité est augmentée au moindre 
contact de la région épigastrique ; nausées répétées , 
vomissement par intervalles (/ooch blanc , et pour 
boisson une dissolution de gomme arabique çoupée 
avec le lait ) : la surface du corps et surtout les mem- 
bres ne tardent pas à se refroidir ; sueur froide et 
rassemblée en petites gouttes sur la face et la poitrine. 
Cette femme succomba environ vingt-quatre heures 
après son entrée à l’hôpital. A l'ouverture du COrps , 
Pintérieur de la bouche fut remarquable par l’altéra 
uon de la membrane muqueuse devenue épaisse , 
blanche, lésèrement citrine en quelques endroits , 
s'enlevant avec facilité et par petits lambeaux ; l’épi- 
derme se détachait de même sur le bord libre des 
lévres ; la langue , la voûte et le voile du palais eussent 
été facilement dépouillés de la totalité de leur mem 
brane muqueuse , déjà détachée en plusieurs parues ; 
on ne voyait au-dessous de cette membrane aucune 
altération remarquable , simon un état de sécheresse 
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très- évident. L’œsophage présenta , à l’intérieur , un 


enduit grenu, en apparence graisseux, d’une belle 
couleur orangée , ayant une surface sèche et absolu- 
ment dépourvue de mucosité. Ce cylindre était-3l 
forme par une couche albumineuse ; Ou par le déta- 
chement de la membrane muqueuse ? L'estomac était 
fort distendu et couvert de taches noires ; 1] contenait 
une assez grande quantité d’un liquide bourbeux , 
jaune , floconneux et gras, dont une parue plus dense 
semblait attachée à la surface interne des parois de 
l'estomac , et y formait une couche grenue, diverse- 
ment épaisse et d’un jaune verdâtre. A l'ouverture de 
l'abdomen, le péritoine, le conduit intestinal et d’au- 
tres parties offrirent une couleur d'un rouge sale. 
515. Quelle que soit d’ailleurs sa cause » la gastrite 
devient chronique et peut amener une véritable dé- 
générescence squirreuse du pylore , du cardia ou de 
toute autre région de l'estomac ; cependant il ne faut 
pas regarder cette dernière maladie comme étant. tou- 
jours la suite d’une inflammation : car on trouve sou- 
vent le squirre du pylore sans phlogose comme sans 
ulcération. Les cas de gastrite chronique bien con- 
statés sont assez rares. Dans les cas d’empoisonnement 
par l'acide nitrique , quand les malades survivent pen- 
dant un certain temps, tout le conduit alimentaire 
affaibli s’atrophie au point que l'estomac n’a plus que 
le volume d’un intestin grêle. Cependant il n'offre 
alors aucune trace d’inflammation > quoiqu’on recon- 
naisse sur ses membranes internes les cicatrices qui 
ont succédé aux ul cérations.. | 
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6 IL. Description générale de la Gastrite. 


816. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
gastrite peut être occasionnée par des contusions exer- 
cées sur l’épigastre , et par une boisson froide prise 
après un violent exercice , où après un emportement 
de colère ; elle est souvent produite par une hernie, 
ne des aphthes, par lintroduction de substances 
âcres dans l'estomac , par l'emploi iniprudent des vo- 
mitifs , par l'empoisonnement, et enfin par la sup- 
pression de la goutte et de différens exanthèmes. 

317. Symptômes. Cette afflecuon est précédée ou 
non _ des frissons et de la chaleur ; elle est carac- 
térisée par une douleur vive, une FREE ardente , 
et un sentiment de tension et de plénitude dans Ja 
région épigastrique ; les liquides même les plus doux 
sont rejetés par le vomissement ; l'anxiété est extrême, 
la soif brûlante , le pouls peut et fréquent et même 
inégal , la respiration génée , l'abattement considé- 
rable. Cette maladie parcourt ordinairement sa marche 
avec beaucoup de rapidité ; le plus souvent elle est 
mortelle et suivie de Ja pAnErene lorsqu'elle est por- 
tée à un haut degré d'intensité. Sur sept exemples de 
gastrite rapportés par Frédéric Hoffmann , six ont été 
suivis dé la mort. Un grand accablement , le hoquet , 
des défaillances , des convulsions , le délire , Sont les 
présages d’une mort prochaine. Si l’inflammation est 
moins intense , on n’éprouve souyent que des nausées 
et des vomissemens fréquéns de matière visqueuse ; la 
douleur et la chaleur sont moins fortes , et les autres 
fonctions sont à peine lésées. Cet état est souvent | 
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€hronique ; il peut être accompagné de fièvre lente , 
et occasionner le squirre de l'estomac. La suppuration 
peut aussi succéder à la gastrite. L'ouverture cadavé- 
rique a souvent présenté des traces semblables à celles 
que cause l'inflammation de l'estomac, sans que les 
symptômes qui caractérisent la gastrite se soient mani- 
festés. 


# $ IT. ZYraitement de la Gastrite. 


318. Les moyens généraux qu'il convient d’em- 
ployer contre cette affection ne diffèrent gucre de 
ceux qu'on conseille contre les autres inflammations 
des membranes muqueuses. Néanmoins, comme l’es- 
tomac est alors dans un état tel qu'il ne saurait sup 
porter même les liquides les plus doux, on ne doit 
faire usage que des mucilagineux, et en donner très- 
peu à-la-fois. C’est en lavemens qu’on est souvent 
obligé d'administrer les médicamens. Les sédatifs ne 
sauraient convenir avant que la chaleur de l'estomac 
ne soit considérablement diminuée, et que la douleur 
et les vomissemens ne présentent une rémission no- 
table. 

319. Tous les points de contact de la médecine avec 
la chimie , toutes les applications heureuses qu’on peut 
faire de cette dernière, soit à l’histoire des maladies 1 
soit à leur traitement , ont un point de vue si imposant, 
qu'on doit peu s'étonner que la méthode des neutrali- 
sans dans le traitement des poisons corrosifs ait acquis 
une certane vogue. On ne peut mer en effet que, si 
une personne avait pris, par exemple, une certaine 
quantité d'acide nitrique , et qu’on fût appelé à temps, 
il ne füt utile de faire prendre des substances terreuses 
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et alcalines, ou bien une eau chargée de savon , de la 
magnésie , etc. ; mais l'effet de ces poisons estsi prompt 
et si violent, 1l importe tant d’en affaiblir aussitôt l’ac- 
tion par des moyens qui se trouvent pour ainsi dire sous 
la main , que la méthode des adoucissans méritera tou- 
jours la préférence, comme lusage des boissons 
aqueuses abondantes , des mucilagineux , tels que l’eau 
de lin, l’eau de guimauve, la dissolution de gomme 
arabique , le lait, etc. : il en est de même d’un empoi- 
sonnement par l’arsenic. Mais M. Renault fait rejeter 
l'usage des huileux, d’après de nombreuses expériences 
faites sur les animaux vivans, qui succombaient bien 
plus vite lorsqu'on leur donnait un poison dans du 
beurre ou de la graisse , que quand ils le prenaient seul 
ou combiné avec toute autre substance. 

520. D'ailleurs, l’objet primitif à remplir n'est-il 
pas d’exciter un prompt vomissement ? et rien ne le 
favorise autant que la plénitude de l'estomac par des 
substances liquides, mucilagineuses, gélatineuses et 
adoucissantes, parce qu'elles ont le double avantage de 
favoriser par leur volume l’expulsion du poison et de 
modérer et affablir lirritation qu’il a déjà produite. 
« On gorgera donc les malades de lait, d’infusion de 
graine de lin, de décocuon de racine de guimauve , de 
feuilles de mauve, d’eau de riz, de bouillons gélau- 


neux, Comme ceux de veau, de jeunes volailles, d'é- 


crevisses, elc., et même d’eau tiède toute pure, en 
attendant qu'on puisse se procurer des boissons plus 
convenablès; car le salut du malade dépend presque 
toujours de la promputude des secours , surtout quand 
l'estomac est vide; et des remèdes mieux adaptés de- 
viennent souvent de nul effet lorsqu'ils sont appliqués: 
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trop tard ». On peut voir d’ailleurs , dans louvrage du 
professeur Portal, les variétés dont le traitement est 
_ Suscepüble dans ( 1) les cas d'empoisonnemens produits 

par différentes subsiances végétalés ou minérales. On 
sait qu'on donne souvent avec succès les acides végé- 
taux aux personnes empoisonnées par des substances 
narcotiques. 

321. Une femme pour laquelle j'ai été consulté 
avait pris de l’arsenic dans l'intention de se donner la 
Or : seCOUrue à temps par l'usage abondant du lait = 
de tisanes mücilagineuses , de l’eau de veau et de pou- 
let, des fomentations, elle n’a point succomhé ;. mais 
son existence est encore des plus pénibles et des plus 
douloureuses : Les Symptômes qu’elle éprouve sont des 
anxiétés, un état fébrile irrégulier, sécheresse à Ja 
peau , aridité de la langue et du gosier , soif trés-vive, 
inspiration pénible, douleur profonde dans la région 
de l’estomac, tension de l'abdomen » CONSUpatiON Opi- 
Mâtre , constriction Spasmodique des extrémités, avec 
des douleurs errantes et vagues dans ces parties. J'ai 
beaucoup insisté sur l'usage des boissons sucrées où 
niellées, ou du sucre méme en substance , et ce trai= 
tement a été suivi d’un soulagement Lrés-Marqué : mais 
est-il au pouvoir de la médecine de réparer les désor— 
dres produits sur le tissu et la structure du viscéi 


e par 
une substance aussi délétère? 


_ {1) Observations sur Les vapeurs méphiliques dans l’'hom- 
he ; elc. , auxquelles ori a joint des Observations sur Les effets 
de plusieurs poisons dans l’homme > €t sur les moyens d'en 
#npécher les suites funestes, Paris, 1787: | 
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ENTÉRITE (1) 
GET. Considérations générales. 


359. L'entérite forme une des maladies les plus 
cruelles dont l'humanité puisse être aflligée ; les 
exemples en sont si multiphiés dans les auteurs qu'il 
suffit d'indiquer 1c1 la place que leur résultat doit oc- 
cuper dans un système général de la science médicale ; 
ceux que rapporte Morgagni, en les rapprochant les 
uns des autres eten les soumettant à la discussion la plus 
sage et la plus lumineuse (Æpist. XXXIV et XXXV, 
de Intestinorum Dolore) , méritent surtoutd'être pro- 
fondément médités. Cet auteur a non-seulement soin 
de noter les causes matérielles qui peuvent boucher le 
conduit intestinal, mais encore lesstimulans divers qui 
peuvent troubler le mouvement péristaluique, et don- 
ner lieu à ce qu'on appelle volouius, intussusception , 
passion iliaque : de ce nombre est la présence des vers 
intestinaux , dont les signes sont quelquefois si équi- 
voques. Quelle instruction solide ne renferment point 
d'ailleurs les remarques judicieusess que fait le même 
auteur sur les vrais caractères d’une inflammation par- 
tielle des intestins ! « Les auteurs, dit-il, ne citent 
» pour signes caractéristiques qu’une douleur véhé- 
» mente et une fièvre aiguë; gardons-nous cependant 
» deconclure, ajoute-t-l , qu'il n°y a point d'inflam- 
» mation ou qu'elle est très-légère , sans crainte de la 
à CP TRE ET D OR ES 

(1) SrNONTMIE. Énteriis ; Sauvaces, Linnæus, VoceL, 
Saçar , Cuiex ; Intestinorum inflammaüo , Bornnaave ; Febris 
intestinorum inflammatoria ex mesenterio , HOFFMANN. 
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» gangrène, lorsque ces deux signes manquent à-la- 
»_ fois ou seulement l’ün ou l’autre. Albertinus , dans 
» Ma Jeunesse, m inculquait Qu'il fallait toujours veil- 
» ler et être en garde dans les douleurs des intestins ; 
» qu'il avait quelquefois vu, après des douleurs lé- 
» géres Où peu intenses > Sans aucune fièvre manifeste, 
» sans convulsions , sans VOmissement, sans une grande 
» altération de l’état moral et physique , les malades 
» périr d'une manicre inopinée, et être enlevés par 
» une inflammation. latente et le sphacéle. Pendant 
» qu'il m'inculquait ces vérliés, je demandai à cet 
» observateur trés-attentif et trés-exact quels signes 
» pouvaient lui faire présager un danger évident ; il 
» me répondit que c'était l'état du pouls, de l'abdomen 
» et de la face. Le pouls est déprimé et fable, avec 
» une sorte d’inégalité ; l'abdomen esttendu et dur, 
» un peu douloureux ; la face Présente quelque chose 
» d’insolite et qui varie suivant les cas > COMme une 
» sorte d'évarement dans les Jeux et un air d'épou- 
» vante, d'autres fois une lividié autour des lèvres, 
» ce qui arrive le plus Souvent; quelquefois la langue 
» paraît altérée, avee une ceriaine soif ». Morgagni 
avait confirmé dans la suite ces vérités par sa propre ex- 
Périence. J'ajouterai à ces remarques sur les variétés 
‘ue peuvent offrir la douleur des intestins et la violence 
de la fièvre, que, lorsqu'elles sont faibles » linflamma- 
tion et Ja gaugréne semblent attaquer principalement 
quelque portion de la membrane muqueuse, qui est 
douée d’une bien moindre sensibilité que les autres tu 
DIques , et surtout que la péritonéale. | 
523. Les affections aiguës et chroniques des intes. 
uns et les altérations organiques qu’ils peuvent contrac- 
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ter, sont un des objets sur lesquels Morgagni a le plus 
muluphé ses recherches : il revient à plusieurs repri— 
ses , dans son immortel ouvrage, sur la tuméfaction de 
l'abdomen et la distension du conduit intestinal par 
des fluides aériformes, sur la couleur plus ou moins 
rouge ; livide ou noirâtre qu'il a contractée, sur les 
signes d'une inflammation plus ou moins intense, et 
sur la gangrène de quelques-unes de ses parties, etc. 
1] restait encore (et on estloim d’avoir épuisé la matière) 
à insister particuhérement sur l'ordre des symptômes 
correspondans à ces différentes lésions, et c’est dans 
cette vue que j'ai publié ailleurs (Médecine clinique) 
des observations pour servir à l'histoire des affections 
organiques des intestins. Des diarrhées chroniques ;, 
avec des douleurs sourdes et un dépérissement progres- 
sif plus où moinslent , paraissent, d’après ces résultats, 
enir à des lésions variées de la membrane muqueuse 
des intestins, d’où le mal se propage quelquefois aux 
autres tuniques. Dans un de ces exemples, la mem 
brane muqueuse du duodénum , du jéjunum et de li- 
Jéum était tres-rouge et plus épaisse que dans l’état or- 
dinaire ; les tuniques musculaire et séreuse étaient sans 
altération; dans un autre, la membrane muqueuse 
d’une poruon de l'iléum , celle du cœcum, du. colon: 
et du rectum , étaient très-rouges, épaisses el parse- 
nées de poinis noirâtres. Une singularité remarquable, 
c'est qu'on a quelquefois trouvé une où plusieurs ex— 
eroissances fongueuses dans l'estomac ou dans les in= 
testins. Dans un cas de cette nature , Schwilgué a vu! 
ja surface muqueuse de l'estomactrès-rouge et é paissie; | 
et vers le milieu de ce viscère , deux tumeurs fongueu-| 
ses. non-pédiculées , du volume et de la forme d'ua} 
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pois; et au commencement du duodénum, deux tu- 
meurs analogues. Plus pres de l’orifice Pylorique, il a 
remarqué un fongus rouge, pédiculé, de la longueur 
de quatre centimètres, fixé Obliquement à l’aide de 
deux branches , dont l’une naissait de la cHconférence 
du pylore, et l’autre de l’intérieur du duodénum. La 
surface muqueuse du duodénum, du jéjunum et de 
l'iléum était d’ailleurs épaissie et d’une rougeurintense, 
Jeur cavité remplie d'une mucosité épaissé.et sangui— 
nolente : les tuniques soujacentes étaient dans l’état 
ordinaire. En poursuivant ces recherches sur les affec- 
tions chroniques abdominales , Serain a souvent ren- 
contré ces mêmes tumeurs fongueuses etanalogues aux 
polypes, variées de forme et de volume, isolées ow 
groupées dans différentes régions de l'estomac’, et sou- 
ventpres de l’orifice cardiaque : elles étaient toujours 
assez. molles et surtout vers leur sommet, qui, dans 

des cas trés-rares, était le siége d’une ulcération , 
premier point , sans doute, d'un véritable cancer de 
l'estomac. Dureste, tant que la membrane n’est point 
‘entamée, ces excroissances ne donnent lieu à aucun 
symptôme qui puisse les faire reconnaître. L’inflamma- 
on a porté, dans certains eas, plus particulièrement , 
mais sans produire d’ulcération , sur les gros intestins 5 
et leur membrane muqueuse s’est trouvée rougeätre , 
tuméfiée , inégale , mais sans ulcération : la cavité était 
remplie de matières jaunâtres. Aprés avoir séparé cette 
. membrane de la musculaire, les mégalités disparurent, | 
et sa surface ne présenta aucune trace d’ulcération ; elle 
était seulément plus rouge et plus épaisse que dans l’&. 
tat ordinaire, et les tuniques soujacentes étaient saines. 
Chez une femme attaquée aussi d’une diarrhée chronis 
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que, Ja lésion était portée plus loin : Ja surface mu- 
queuse de liléum , du cœcum , du colon et de l’extré- 
mité supérieuredu rectum était très-rouge et épaissie ; 
il s'était formé divers points d’ulcérations qui laissaient 
à nu le tissu sous-muqueux et la tunique musculure. 
Après avoir séparé soigneusement céuté «membrane 
muqueuse par la dissection , elle parut comme criblée 
detrous ovalaires ; une partie seulement de son épäis- 
seur était détruite dans certains points ; le liquide con- 
tenu dans les gros intestins était grisâtre, visqueux , 
purñforme et féude. Enfin, dans certains cas extrêmes , 
la lésion s'était propagée jusqu’à da tunique péritonéale. 
Une femme à qui l’on avait persuadé ; à la suite de ses 
couches; qu’elle devait insister sur l'usage des purgatifs 
trés-actifs, usa long-temps de ce qu'on appelle la 
poudre de Clairembourg, et tomba enfin dans une 
diarrhée très-rebelle ; avec des douleurs plus où moins 
vives des intestins. Pour arrêter ce flux de ventre, on 
lui fit prendre pendant une vingtaine de jours une 
boisson styptiqe où entrait le tartrate de potasse et de 
fer (boule de mars ) : les douleurs de coliques devin- 
rent habituelles ; plus de sommeil mi d appéut, fièvre 
‘hectique avec des éxacerbations le soir, douleurs vives 
et continues ; décomposition des traits de la face, dé- 


périssement progressif, et la mort. A l'ouverture du. 


corps, On trouva les intestins gréles dans leur état natu- 
re, et leur surface intérieure! unie et couverte d'une 
mucosité jaunâtre; mais les gros intestins étaient con 
tractés, rétrécis, et leurs parois endurcies; toute Ja 
surface interne d’une partie de l'arc du colon et de 
_ presque tout le cœcum était inégale, rugueuse et ul- 
cérée, ou plutôt leurs tuniques avaient acquis l'épais- 
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seur de plus d’un demi-pouce » aveC formation d’une 
matière lardacée , et tousles caractères d’un vrai cancer : 
linflammation de la partie correspondante de là mem 
brane péritonéale avait donné lieu à l'épanchement 
d’unesérosité abondante dans la cavité abdominale. 

$24. Parmi les nombreuses observations recueillies 
à Ja Salpétrière par Serain , pour éclairer le diagnostic 
des afféctions chroniques de l'abdomen, jen choisis 
une qui prouve Jusqu'à quel pont l'inflammation de 
Presque toute la membrane Muqueuse des voies di- 
.gesuves peut étre intense > Sans amener de symptômes 
graves el.sans déterminer de véritables lésions Organi- 
ques, lors même qu’elle existe depuis long-temps. 
Une femme adonnée aux boissons alcooliques avait 
cessé. d’être menstruée à Cinquante ans, sans aucun | 
accident ; à soixante » des pertes utérines se sont Ma- 
nifestées et ont duré Jusqu'à soixante dix-sept ans. 
Vers cette dernière époque , les Symptômes d’une 
Ainflaromation obscure des intestins Parurent et aug- 
mentérent lentement pendant six mois » Jusqu'au mo- 
ment où la malade entra À l'infirmerie , se trouvant 
dans l’état suivant : Constipation opiniâtre » Sensibilité 
douloureuse de tout l'abdomen , perte d’appétit, soif 
légère; les alimens, même les plus solides, sont en- 
core (ligérés ; douleur des membres, frissons 1 TÉGU- 
liers, mais si fréquens que cetie femme ne se plaint 
de rien autre chose que d’avoir toujours la fièvre. Le 
Sang se mêle souvent aux selles » Ct parfois méme il 
est rendu pur. Cependant , depuis quelques jours , 
on nen aperceyait plus de traces ; Mais la sensi- 
bilité du ventre était devenue plus vive et les frissons 
étaient Presque continus , lorsque, le douzième joué 
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depuis son entrée; à la suite d’une violente colique 
qui la prit à cinq heures du matin, la malade vo 

mit des matières noirâtres et féudes ; le soir, elle eut 

des selles abondantes de même nature, et mourut 

quelques heures aprés, n'ayant ainsi gardé le Hit que 

très-peu de temps. À l'ouverture , on trouva plusieurs 

taches rouges sur la face interne de l'estomac. La 

membrane muqueuse de tous les intestins était for- 

tement enflammée, et sa coujeur passait par degrés 
d'un rouge obscur au brun livide, en allant des intestins 
grèles vers les gros intestins. Un fluide muqueux , peu 
abondant , coloré d’un sang vermeil exactement mé- 
langé, enduisait tout le conduit alimentaire , même 
dans les parties les plus brunes, qui n'étaient point 
d'ailleurs altérées dans leur texture, et dont les 
différens tissus conservaient toute la tenacité qu'ils 
ont dans l’état naturel. À l'extérieur, les intestins 
_paraissaient seulement un peu plus violets qu'ils ne 
-le sont ordinairement ; le péritoine offrait cette teinte 
dans toute l'étendue de la cavité abdominale, où se 
trouvait épanché une pinte d'un liquide couleur de 
café, et qui n’était rien autre chose qu'une sérosité 
sanguinolente altérée par son séjour. Que faire dans 
des affections semblables, smon insister sur les bois- 
sons mucilagmeuses émulsionnées , sur des applica- 
üons émollientes et sur le régime le moins 1rritant ? 


6 Il. Description générale de l’'Entérite. 
525. Prédispositions et eEauses occasionneëles. 


L'entérite peut être le résultat de l'intussuseeption 
_ d'une portion d'intestin dans un autre ; elle peut étre ! 
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-wecasionnée par l’endurcissement de matières sèches, 
un état spasmodique , une compression étrangère, une 

hernie, des poisons, et, en général, par des substances 
äâcres prises à l’intérieur, par des purgaufs violens , 
par des laxatifs même légers donnés à contre-temps, 
par la métastase de différens exanthèmes cutanés, 
de la goutte, du rhumatisme. Elle se manifeste sou- 
vent durant une température froide et hunude, ou 
chaude et humide, et lors des variations brusques de 
l'atmosphère : une nourriture malsaine et la malpro- 
preté peuvent aussi concourir à la produire. 
526. Symplômes. L’entérite se reconnaît à des 
douleurs fixes dans une partie de l'abdomen, avec 
le senument d’une chaleur brülante; l'intestin en- 
flammé forme , vers le siége de la douleur, une tu- 
meur oblongue et rémitente , et l'abdomen, qui était 
d’abord contracté, prend une sorte d’intumescence; 
il y a soif, vomissemens, constipation; le pouls est 
dur et déprimé, la respiration fréquente, l'urine 
fortement colorée; 1l y a hoquet, anxiétés, prostra- 
tion des forces , et, par intervalles , mouvemens con- 
_vulsifs, sentiment de stupeur et quelquefois de froid 
aux exirémités. L’entérite peut être aiguë ou chroni- 
que; les signes d’un funeste présage sont un sen- 
ument de froid qui succède à une chaleur intense, 
la cessauon de la douleur , un pouls faible et inter- 
mitient, l'affaissement des traits de la face, etc. 
ee peut se terminer par résolution , passer à 
l'état de gangrène, de suppuration, ou produire 
l'induration. Souvent enfin l'inflammation des intestins 
passe à l'état chronique : alors la douleur est fixe, 
semblable à la morsure ou au déchirement des entrail= 
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Jés ; la chaleur est profonde. Ces symptômes peuvent 
être à peine sensibles ou tres-violens , et leur intensité 
est ordinairement modifiée par lés périodes de la di- 
gesuon. Îl y a constipation’ ou diarrhée , et ces deux 
phénomènes peuvent alterner : ainsi les matières ren- 
dues sont très-dures et douloureuses à expulser , 
‘ou elles sont au contraire liquides et comme séreuses, 
quelquefois purulentes , sanguinolentes , et le sang 
peut être rendu sans mélange. Le ventre est dur, 
resserré, dans certains cas balonné par des gaz. La 
fièvre estnulle, ou légere , ou erratique. Onest étonné 
‘dé voir quelquefois les digestions à peine troublées, 
et les forces se soutenir, âvec des désorganisations 
“vraiment effrayantes ; le plus ordinairement cependant 
les fonctions digestives sont aliérées ; souvent les ali- 
“mens les plus légers ne peuvent passer ; une faiblesse 
extrème et le marasmme surviennent enfin. Le malade 
peut succomber au moment où on devrait le moins 
s’y attendre, ou après une augmentation subite dans 
les symptômes, des déjecuons noirâtres, des vomisse- 
‘mens et des convulsions. | 

527. inflammation lente de la membrane mu- 
queuse des intestins grêles (1) peut occasionner un 
“engorgement modéré ou considérable qui obstrue le 
canal alimentaire, ou enfin des ulcérations. Ces trois 
circonstances donnent lieu à autant de symptômes 
différens. Quand la membrane muqueuse des intes- 
uns grêles n’est que modérément gonflée, au lieu de 
la constipation , le malade éprouve une diarrhée re- 


(1) Dissertation sur l'Entérite chronique ; par C. A. Perro- 
teau. Paris, 1801. 
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belle ; l'abdomen est affaissé , et quelquefois distendu 
par des flatuosités : la respiration n'est point génée a 
moins que la tympanite ne soit portée à un baui 
degré; et, dans -cé dernier cas » la Situation élevée 
de la poitrine ‘est déterminée par la dyspnée : Palté- 
ration des traits de la face à lieu plus promptement. 


Quelquefois linflimmation donne lieu à un engor- 


ES 


gement considérable qui rétrécit l'intesün et ferme 
le passage aux aliens ; alors , au lieu de la diarrhée, 
1l y a un vomissémént opiniâtre : quelquelois, en 
touchant l'abdomen’, on reconnaît à travers ses parois 
des tumeurs ét des ‘duretés ; la douleur est souvent 
trés-obtuse. Le malade traîne plus ou moins long- 
temps, Suivant que Ja paré affectée est plus ou moins 
voisifie de l'estomäc, suivant qu'elle est plus ou moins 
étendue ; la mort succède enfin à l'épuisement. Quand 
l'engorgement est suivi d’ulcération , le malade éprouve 
des douleurs plus vivés et une diarrhée séreuse et brû- 
Jante. Quelquefois > aprés que l'erigorgement a été 
porté au point de boucher le canal alimentaire , lirte 
tesuin s’ulcère, diminue de volume dans l'endroit 
engorgé, et permet Je passage des alimens : alors au 
vomissement et à Ja COnstipauon succède une diar- 
rhée rebelle, séreuse et brûlante. L'époque de ce 
Changement de la constipation et du Voimissement est 
marquée par dès douleurs: Opiniâtrés, vives et dé- 
chirantes , qui se font sentir vers l’ombilie. Ces dou- 
leurs cruellés persévérent jusqu'à la mort. 


S II. Traitement de l'Entérite. 


520. Le traitement de l’entérite présente la plus 
grande analogie avec celui de la gastrite ; il faut, 
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dans chacun de ces cas, diminuer l'irritation lors- 
qu'elle est trop intense. Des boissons et des po- 
tons mucilagineuses, des lavemens émolliens, des 
bains ou des fomentations üèdes, sont en grande 
parte les seuls moyens qu'il soit convenable. d’em- 
ployer ; l’opium ne saurait être uule que lorsque 
Pinflammation est suffisamment apaisée. Celle-ci est 
quelquefois d’une telle intensité , qu’on a besoin de 
pratiquer des saignées , soit générales soit locales. 
Dans le cas de constipation opiniâtre, on a encore 
recours à de doux laxatifs, tels que la manne, les 
huiles fixes non rances, et entre autres l'huile de 
ricim, Comme le vomissement est un des symptômes 
fréquens de l’entérite, il faut avoir soin de ne pas 
gorger l'estomac de liquides: tièdes , qui sont si pro- 
pres à le provoquer. Le traitement de l’entérite chro- 
nique présente beaucoup de difheultés : on peut 
également craindre de trop exciter et de trop débiliter. 
On se contente , -en général , de combattre les sym- 
ptômes les plus urgens. | 


DIARRHÉE CATARRHALE (1). 
S LE, Considérations générales. 
* 529. Le conduit des intestins , et surtout la mem 
‘brane muqueuse qui le revêt à l'intérieur, jouent un 
rôle si important dans l’état de santé , soit par leurs 


rapports immédiats avec les autres sécrétions ou excré- 
tions , soit par les qualités plus où moins stimulantes 


(1) Srnonrwie. Diarrhæwa pituitosa ; SAUVAGES ; Dixrrhræ 
mucosa, Cuirex ; Pituitaria et leucorrhots ; Voczu. 
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des matières alimentaires, soit par l'influence des 
affections morales ; leurs sympathies avec les autres 
partes sont tellement multipliées dans les maladies 
aiguës ou chroniques, qu'aucun objet n’est peut-être 
devenu plus compliqué et plus obscur pour les noso- 
logistes, que les affections de ce même conduit in- 
tesuinal, désignées tour-à-tour sous les noms de dévoie- 
ment, de diarrhée, de flux de ventre, de passion 
cœliague , de lienterie, etc. Le désordreet la confusion 
ont été portés au comble , en faisant souvent entrer 
dans ce recensement les affections symptomatiques du 
conduit intestinal, qui sont innombrables ,; et en né- 
gligeant de prendre pour fondement des caractères 
disuncufs les fonctions bien déterminées des mem 
branes muqueuses, et les recherches d'anatomie patho- 
logique. Combien on se serait épargné d'erreurs et de 
vaines recherches , si on avait suivi la marche sage et 
circonspecte de Morgagni , et qu’on n’eût point séparé 
l'histoire des symptômes d'avec les résultats des ou- 
vertures cadavériques (de alvi Profluvis , etc. 
£Ep. XX VIT)! Un autre auteur a traité le même 
objet avec encore plus d’étendue et une érudition 
immense : c’est le docteur Lambsma (1); mais quel- 
ques arucles seulement de son ouvrage se rapportent 
directement au flux de ventre primitif, comme ceux 
qui ont pour titre, de ventris Fluxuw mucoso, de 
ventris Eluxu aquoso , de Dejectionibus gluti- 
nosis ; et cet auteur est encore loin d’avoir étayé ses 
recherches de æelles de l'anatomie pathologique. Une 
RE 


(1) Wentris Fluxus mulüplex , ex antiq. et recent. monu- 
ments propositus, etc. Awmstelodami, 1756. 
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femme, dit Thomann ( 4nnales Instituti medico= 
clinici, etc.), fut, purgée après un accouchement: 
pénible et durant l'écoulement des lochies; on Jui 
avait donné un purgauf drastique, à cause de certains 
symptômes d'embarras des premières voies, et l'effet 
en avait été tel, que la personne avait eu plus de vingt 
déjections. Depuis cette époque , diarrhée continuelle 
avec des douleurs de coliques et un épuisement pro- 
gressif. À près une année, elle fut transportée à l'hôpital 
de Wurtzhourg : face pâle , légère rougeur des joues, 
extrême sensibilité de la vue aux rayons du soleil, 
habitude de corps grêle et que le moindre mouvement 
jetait dans un état d'irritauion ; en même temps dou- 
leur de tête gravative , assoupissement , : respiration 
génée , oppression et resserrement de poitrme, dou- 
leurs de colique qui étaient interrompues par les dé- 
jections ; Pappéut était cependant bon , mais satisfait 
par peu d’alimens; la digestion était laborieuse, avec 
des flatuosités (décoction de bois de campèche et de 
racine de valériane, avec quelque calmant et du 
miel; régime succulent; pour boisson, du vin et de 
l’eau). H y eut plusieurs alternatives dE suppression et 
de retour des déjections liquides , ce qui donna lieu à 
des variétés pour l’usage des médicamens et du ré- 
g1me ; mais le changement fut de. plus en plus favo- 
rable, et vers la fin du mois de ce nouveau traitement, 
la diarrhée cessa , ainsi. que les autres symptômes, à 
l'aide d’un régime diétéuque de plusen plus restau- 
rant : la personne sortit de l'hôpital dans un étai de 
guérison confirmée. 

350. Il semble qu'il faille STATE comme une 
autre sorte de diarrhée prinuuve celle qu’on nomme 
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séreuse , et qui paraît provenir moins d’un état d'irri- 
 tauon dans les follicules glanduleux , que d’une aug- 
mentation d'action des vaisseaux exhalans qui abou- 
tssent à la membrane muqueuse. Willis, Potérius , 
Marcellus Donatus, Carolus Piso , Ont observé de sem- 
blables déjections séreuses excessives ; elles paraissent 
Surtout en automne avec le concours de pluies’ très- 
fréquentes, comme si le Corps, en pompant avec 
excés l'humidité surabondante de l'atmosphère , avait 
besoin de se débarrasser pr'omptement par un autre 
excrétoire. Quelquefois aussi une évacuation excessive 
semble tenir à un principe irritant qui à son siége 
dans l'estomac. Riolan rapporte l'exemple d’une dame 
qui périt en quinze heures, après une quantité énorme 
de déjections séreuses : à sa mort on aperCut une ulcé- 
ration dans le-fond de l'estomac. Rien n’est aussi plus 
curieux et plus instructif que ce qui arriva à Morgagni 
lui-même : obligé d'aller en poste pour donner du 
secours à un cardinal, il fut tout - à- COUP saisi 
d'un flux de ventre séreux si abondant > que, dans 
douze heures, il rendit par l’anus environ seize livres 
pesant d’un fluide presque limpide ; il n'y avait que 
peu de douleur; les selles n’étaient point très -fré- 
quentes mais trés-copieuses ; Morgagni doute même 
qu'elles eussent cessé, si, fatigué par des nausées 
incommodes , il n'avait point cherché à provoquer le 
vomissement par une boisson tiède : les efforts qui en 
résultérent firent rejeter une sorte de feuille d'herbe 
verdâtre, et aussitôt les nausées et le flux de ventre 
cesserent. [l remarque que, voulant se rendre raison de 
ce fait, 11 se rappelait seulement avoir mangé à la hâte 
pendant qu'on changeait les chevaux de poste , ce qui 
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lui avait peut-être donné lieu à avaler quelque sub x 
stance pernicieuse. Le lendemain, il s'aperçut du 
danger qu'il avait couru , en se trouvant dans un état: 
de faiblesse pareil à celui qu'il aurait pu contracter, 


par une maladie longue et des plus aiguës. à | 
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& I. Description oénérale de la Diarrhée 
catarrhale. . 


231. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
diarrhée est une aftection primitive qui tent à un états 
d'irritation de la membrane intestinale, produite , soi 
par des matières âcres qu'on a avalées, soit par une sorté 
de métastase de la matière d’une autre sécrétion sup 
, primée ou très-diminuée. Le séjour des grandes villes 

comme Paris, Londres, Amsterdam , peut la déte 
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552. Symptômes. 
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épuisement progressif ; les matières rendues sont quels | 
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peut être aiguë ou chronique ; elle peut se termine 
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S HE Traitement de la Diarrhée catarrhale. 


535. T'ant de causes peuvent donner lieu à la diar- 
rhée catarrhale , que le traitement ne saurait être le 
même dans tous les cas : les mucilagineux sont indi- 
qués tant qu'il existe beaucoup de douleur et de cha- 
Jeur : on prescrit surtout l’eau de riz, la décoction 
blanche de Sydenham , etc. Mais, lorsque lirritauon 
inflammatoire a cessé et que la diarrhée menace de 
dévenir chronique , On est. obligé d’y associer des 
excitans et des astringens qu'on rend de plus en plus 
acufs : tels sont l’eau de ri torréfié , l’eau de somme 
| S 
arabique dans laquelle on fait dissoudre du cachou ou 
du kino, l’eau de riz avec le sirop de coing', et ensuite 
Vacide sulfurique convenablement étendu, l’angus- 
tura, la benoiïte, l’opium, seul ou mêlé avec le 
cachou , le quinquima , etc. Il n’est pas rare de voir 
l'emploi de ces moyens infructueux , surtout lorsque 
la diarrhée est devenue pour ainsi dire une sorte d’é- 
monctoire. La difficulté que présente le traitement de 
cette maladie vient d’ailleurs souvent de ce qu'on ne 
peut pas toujours distinguer si les déjections sont le 
résultat d’une augmentation des sécrétions où d’une 
ulcération , etc. 


DYSENTERIE (1). 
$ I. Considérations générales. 


534. Peut-on la méconnaître aux symptômes sui- 
vans : douleurs vives d’abord , efforts vains éfrépétés 


(1) Srnonrurre. Dysenteria, SAUvAaGES , Linnæus, Voce, 
CuLen, Sacar, etc. 
IT. 21 
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pour l'exerétion alvine, puis déjections muqueuses , 
quelquefois sanguinolentes , ténesmes ? Succession des 
périodes ordinaires aux affections catarrhales , résultat 
de l'examen anatomique, tout indique que cette ma- 
Jadie tient à une affection des membranes muqueuses, 
surtout du colon et du rectum. Elle est une de celles 
qui sont les plus fréquentes et des plus anciennement 
connues : quelques-unes de ses causes occasionnellesont 
été indiquées par Arétée, mais plus exactement obser- 
vées par Sydenham , quoique le traitement qu'il rap- 
porte soittrès-incomplet ét trés-souvent dangereux par 
l'usage précoce des narcotiques. Depuis cette époque, 
les dysenteries , soit’ sporadiques , soit épidémiques , 
‘qui ont régné dans différentes contrées de l'Europe, 
l'ont fait connaître sous ses diverses formes , car rare- 
ment elle s'offre dans l’état de simplicité d’une affec- 
üon catarrhale, mais le plus souvent dans une sorte 
de complication avec quelqu'un des Ordres des fièvres 
primiuves. Degner, qui en a donné un long traité 
sans y porter ces vues sarnes et lumineuses ‘jui sont le 
partage d'un peut nombre d'auteurs en médecine, ne 
paraît avoir été guidé par aucun principe fixe dans la 
distinétion des espèces. Zimmerman est le médecin 
qui a le mieux observé (1) et décrit cette maladie avec 
un esprit philosophique, et qui a su la dégager de 
tous les préjugés grossiers, soit d’un aveugle empi- 
risme , soit d'une théorie erronée. Sa distinction des 
espèces annonce un esprit élevé et plein de justesse , 
puisqu'il ne ure ses caractères spécifiques que de la 
L nets 
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(1) Traité de la Dysenterie, par Zimmerman , etc. traduit 
de l’allemand. Paris ; 1789. 
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eomplication de la dysenterie avec quelqu'une des 
fièvres fondamentales dont J'ai indiqué les principaux 
traits dans la première Classe. Les recherches de Stoll 
sur la dysenterie forment une autre époque non moins 
remarquable des progrés qu’on a faits dans la connais- 
sance du vrai caractère de cette maladie. Cet auteur 
a étudié avec une sagacité rare les affinités de la dysen- 
terie avec les affections catarrhales , ses diverses com- 
plications, sa disünction en espèces , ses terminaisons 
par le rétablissement de la santé , où bien par une 
diarrhée , -une dysenterie chronique, un ténesme 
des douleurs des membres, une difficulté duriner, 
lhydropisie. Stoll joint à ces considérations des re- 
marques très-judicieuses sur le traitement de cette 
maladie , ainsi que sur les remèdes appelés impropre- 
ment anti-dyseniériques ; et, pour mieux développer 
les variations dont elle est susceptible suivant les con- 
‘stitutions des saisons , il compare les formes paruicu- 
lhères qu’elle a manifestées durant quatre été consé- 
cuufs. Une dernière époque , sur laquelle je laisse un 
jugement libre, est encore plus récente, et üent à la 
nouvelle manière d'envisager la dysenterie comme une 
inflammation des membranes muqueuses, doctrine 
confirmée depuis par l’anatomie pathologique. 

355. Stahl donne l'exemple de la marche que suit 
au début une dysenterie simple. Un jeune homme âgé 
de dix-sept ans mange au milieu de l'été une grande 
quantité de cerises, et boit immédiatement aprés de 
la bière très-fraîiche : deux heures après, cardialgie , 
frisson , chaleur, borborygmes , tranchées , selles li- 
quides. Le deuxième jour, mêmes symptômes , vains 
cflorts pour aller à la selle , déjections sanguinolentes, 
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Le troisième jour, efforts plus violens, Senumentd'ux 
corps étranger unpossible à évacuer; les déjecuons 
ne sont qu'un sang pur ou délayé et avec des glaires. 
A ces symptômes se joignent un état de langueur, Ja 
perte de lappéut, un sommeil troublé, des alterna- 
tives de frissons et de chaleur, la soif, et, par la 
boisson , une augmentation de douleur et du besoin 
d'aller à la selle. | 

5356. On trouve dans le Ratio medendi de Stoll 
une observauon de dysenterie dont l'issue a été tres- 
malheureuse. Une jeune fille s'étant échauffée à 
danser et à boire du vin pur, se refroidit ensuite dans 
la nuit. Le lendemain, coliques violentes , ténesmes, 
anxiété msupportable, pouls petit, défallance. Le 
quatrième Jour (entrée à l'hôpital), déjections presque 
continuelles et légèrement verdâtres (saignées , bois- 
sons tièdes nucilagineuses , fomentation sur l'abdo- 
men , opium ); agitauon conunuelle , sentiment d’un 
poids énorme à la région précordiale lorsque les tran- 
chées diminuent. Mort. A l’ouverture cadavérique , 
l'estomac et le canal intestinal étaient trés-rouges ; les 
membranes étaient souples et tuméfiées , l'épiploon 
et le mésentère présentaient la même couleur. 

537. L'observauon suivante, recueille par Se- 
rain, offre les caractères de la dysenterie bien déve- 
loppés , et prouve que le traitement doit être simple 
quand la marche de la maladie est régulière. Une dame 
àgée de trente ans, d’un tempérament sanguin et ner- 
veux, prenait tous les matins du lait froid qui lui 
causait souvent des coliques légères , devenues plus 
fortes et plus fréquentes depuis quelques jours. Le 
25 mai, après son déjeüner ordinaire, elle fut sa1s1e 
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d’un frisson général avec malaise et pâleur trés-remar- 
quable , surtout aux extrémités : pendant le reste du 
jour un sentiment de froid persista , et il survint des 
coliques, Le lendemain , au nulieu d’une promenade 
qui devait étre longue et qui fut néanmoins achevée, 
une douleur lancinante, extrémement vive, se ft 
sentir dans le rectum, dura quelques instans, fut 
accompagnée et suivie É coliques dans lhypogasire. 
Le troisième jour, ténesmes inuüles ou avec des selles 
douloureuses , peu abondantes et muqueuses ; coliques 
vers l’ombilic; nuit agitée. Le quatrième jour, la 
malade cesse l’usage du lait : augmentation des co- 
liques et des ténesmes ; les selles sont brülantes , 
liquides, sanguinolentes, et contiennent de petites 
pellicules dont quelques-unes offrent des stries d’un 
sang vif ( ces déjections sont comparées avec justesse 
à de la lavure de chair contenant des raclures d'in- 
testins ) ; les douleurs de colique augmentent et de- 
viennent générales ; les plus fortes se portent de l’'om- 
bilic vers le côté gauche. Nausées, bouche pâteuse et 
amère, soif légere, céphalalgie, point de fievre; le 
pouls est, comme dans la suite, lent et plem (riz, 
sirop de vinaigre, deux lavemens émolliens , trois 
bouillons ). Le cinquième jour, les douleurs du rec- 
tum et de l’hypogastre ont disparu ; celles de lombilic 
et du côté sont plus vives, semblables à des tournoie- 
mens et quelquefois à des tortillemens d’entrailles ; 
elles augmentent par l'introduction d’un liquide quel- 
conque dans l'estomac , et gênent la respiration ; selles 
comme elles étaient la veille ; urine rouge , mais abon- 
dante. Le maun , la langue était sèche et offrait une 
bande fuligineuse à sa partie moyenne ; mais le pouls 


526  PHLECMASIES DES MEMBRANES MUQUEUSES. 
n'avait pas changé (méme prescription , et de plus 
fomentations renouvelées pendant tout le jour). Le 
soir, les coliques ont cessé ; il ne reste plus qu’une 
sensibilité vive avec un sentiment de gêne etde fatigue, 
surtout dans les reins ; la respiration n’est plus dou- 
loureuse. Le sixième jour, 1l y a eu pendant la nuit 
une petite sueur générale de peu de durée. La sensibi- 
lité persiste dans les régions supérieures de l'abdomen: 
Le soir, la malade éprouve comme une commouon 
douloureuse dans l’hypochondre droit, et croit y sen- 
Ur sous la main des mouvemens SRE. es , quoiqu'il 
n'y ait n1borborygmes ni éruption de gaz. Déjecuons 
non douloureuses, liquides, et sans aucune trace de 
sang. Le septième jour, 1l y a eu plusieurs heures de 
sommeil pendant la nuit ; la sensibilité abdominale est 
presque nulle, les selles sont naturelles, et les urines 
ont pris le même caractère sans avoir offertaucun trou- 
ble ; l'appétit revient (soupes). Un goût acide et un en- 
dut grisâtre de la langue persistérent pendant quel- 
a TUES jours et disparurent sans l'emploi d'aucun médi- 
cament, au moyen d’un régime sévère. 


S IL. Description générale de la Dysenterie. 


358. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
dysenterie (1 1)se borne rarement à un ou à quelques 
individus ; mais elle règne plutôt dans tous les grands 
rassemblemens , conne dans les camps, les prisons , 
les hôpitaux et à bord des vaisseaux. On la remarque 


(1) Essai sur la Dysenterie, avec quelques considérations 


générales sur sa fréquence à bord des navires ; par J. A. Fleury. 
Paris , 1802, 
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fréquemment dans les pays bas et marécageux , et pen- 
dant les saisons chaudes et pluvieuses, surtout quand 
des nuits très-fraîiches succèdent à des Jours excessiyve- 
ment chauds. Peu d'années se passent sans qu’elle pa 
raisse en Hollande etdansquelques cantons de la Suisse ; 
elle est comme endémique à Batavia, possession hol- 
landaise dans l’île de Java, entre-coupéede canaux et de 
fossés dont les eaux stagnantes rendent l'air trés-mal- 
sain , et communément dansles parties basses de Saint- 
Domingue, danslaGuyanne francaise , en Egypte, etc. 
Ce n’est pas seulement Pringle qui regarde la chaleur 
et l'humidité comme très-propres à favoriser le déve- 
loppement de la dysenterie ; le professeur Desgcenettes 
(Histoire médicale de l'armée d Orient) attribue éga- 
lement aux mêmes causes une dysenterie qui régna, 
pendant le mois d’août 1 796, dans la plupart des corps 
d'armée. « La division qui a fourni le plus de malades, 
» dit-il, est celle qui, sous les ordres du général Du- 
» gua, était aux environs de Massourha, laquelle a 
» beaucoup souffert des intempéries de l’air et de la 
» saison. Elle à poursuivi l'ennemi jusqu'à l'entrée du 
» désert; et, dans les marches forcées qu'elle a faites 
» sur un s0Ï brûlant , elle a manqué souvent des cho- 
» ses nécessaires à la vie ; obligée ensuite de revenir 
» sur ses pas et de traverser des lieux déjà inondés par 
» le Nil, elle a été exposée fréquemment à l’action de la 
» chaleur et de l'humidité. Les militaires qui furent 
» bientôt casernés se ressentirent peu de la maladie 
» régnante; elle n’aitaqua guère que ceux qui s’expo- 
» saient sans précaution à l'humidité pendant la nuit, 
» ou à d’autres causes capables de supprimer la trans- 
» pirauon ». La plupart des épidémies dysenteriques 


. : 
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observées par Zimmerman ont été occasionnées par | 
des températures analogues. Je n’ai pas besoin de réfu- 
ier le préjugé qui fait regarder les fruits comme pro- 
pres à produire la dysenterie, puisque les observateurs 
les plus judicieux les considèrent, non-seulement 


comme salutaires lorsqu'ils sont bien mürs, mais en— 


core comme moyenscuratifs. Quant à la contrariétéd’o- 
pinion sur la contagion ounon-contagion de la dysente- 
rie, 1l est manifeste qu'elle n’est point constamment 
contagieuse, mais que quelques circonstances particu- 
lières, comme sa complication avec une fièvre adyna- 
mique, peuvent la rendre propre à exercer ses ravages 
au Join et avec beaucoup de promptitude. Celle que 
j'ai observée en 1793 parmi les aliénés de Bicêtre, sem- 
ble avoir été telle indépendamment de cette complica- 
tion, puisqu'elle s’est répandue successivement dans 
toute cette partie de l’hospice par un dysenterique ar- 
rivé de l’'Hôtel-Dieu. Je présume que la dysenterie fut 
propagée par les vapeurs élevées des lieux d’aisance 
qui étaient communs à tous les aliénés, et qui furent 
d’abord infectés par les selles du premier homme atta- 
qué de la dysenterie. 

359. Symptômes. Les analogies de la dysenterie 
avec les autres phlegmasiesdes membranes muqueuses, 
et l'observation clinique faite durant une épidémie dy- 
senterique à Bicêtre, me font disunguer dans la dysen- 
terie simple trois périodes successives, qui méritent 
d'autant plus d’être remarquées, que la marche de la 
maladie est dégagée de toute autre considération étran- 
gere; au lieu que , dans presque toutes les descripuons 
qu’on nous a transmises d’épidénnes dysenteriques, les 
symptômes propres à la maladie se trouvent mélés et 


\ 
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confondus avec ceux des fièvres primitives on des 
phlegmasies qui peuvent les compliquer. P remiere 
période : sorte de commotion dans l’arcade du colon, 
comme sil s’en était détaché une matiére portée ensuite 
dans le conduit intestinal ; fièvre peu sensible , langue 
couverte d’un enduit blanchätre ou jaunâtre , dégoût 
pour les alimens, constipation opiniâtre ; d’autres fois, 
diarrhée pendant un ou deux jours, et ensuite vaine 
et fréquente envie d'aller à la selle, tranchées, resser- 
rement extrême du reetum, avec le sentiment d'une 
chaleur âcre et mordicante dans cette parue. S econde 
période (quicommence du septième au dixième jour): 
déjecüons liquides plus ou moins troubles ; et quelque- 
fois semblables à la lavure de viande, avec quelques 
mucosités entre-mélées; d’autres fois les malades ne 
rendent qu'avec des eflorts extrêmes des glaires où mu- 
cosités avec des stries de sang; point de tension du 
ventre ni de douleur au toucher , à moins de quelque 
imprudence dans le régime, d'une complication avec 
une fièvre dite putride ou avec quelque affection ver- 
mineuse; mais, quoique le ventre ne soit point dou- 
loureux au toucher, les malades éprouvent un senti 
ment de constrietion dans le trajet du colon, etcomme 
une espèce de barre, suivant leur expression. Dans 
cette seconde période, la matière des déjections est 
plus abondante, plus glaireuse et mêlée desang, autant 
par la marche naturelle de la maladie, que par les ef- 
feis du régime. On sent bien que cette marche de la 
maladie est bien moins régulière lorsque la dysenterie 
succède à d’autres maladies graves , où lorsqueles pro- 
grésde l’âge ou bien une vieintempérante ont détérioré 
la constitution. Troisième période : elle est distinguée 
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par une cessation, ou au moins une grande diminution 
des douleurs, une plus grande liberté du ventre, où 
plutôt le changement de la dysenterie en une diarrhée 
simple , avec quelques retours vagues de tranchées. Les 
déjections, devenues plus consistantes, amènent par 
degrés la solution entière de la maladie et le retour à 
l’état naturel. Si le malade est d’une constitution saine , 
et qu'il fasse un long usage de boissons mucilagineuses 
légèrement acidulées, la guérison a lieu du vingt au 
vingt-cinquième jour de la maladie ; mais s’il est affai- 
bi par l’âge, l’intempérance, des écarts de régime , OU 
quelque autre maladie antérieure, il succède quelque- 
fois un dévoiement colliquatif avec tranchées , flux de 
sang, chaleur âcre et mordicante au rectum , soif et 
sécheresse de la langue, et une mort plus ou moins 
éloignée. 

540. La dysenterie peut se compliquer avec la 
fiévre inflammatoire, suivant la constitution domi- 
nante, l'influence de la saison , la position des lieux , 
la suppression d’une bémorrhagie, une habitude du 
corps pléthorique; peut-être aussi par l'usage des 
remèdes échauffans, astringens et narcotiques ( 1). 


La in téeput ul dogs Tastrat orties à D 1e 


(x) Je ne puis ici omettre de rapporter une observation du 
docteur Frank (Ratio Instit. clinici Ticinensis » 1797) qui me 
paraît digne d'être remarquée par sa singularité. Un homme de 
irente ans, après quelques jours de déjections un peu plus li- 
quides qu’à l'ordinaire, ne les rend plus qu’en três-petite quan- 
ité, avec ténesme et les douleurs de colique les plus cruelles, 
ses selles n'étant point d'ailleurs mélées de sang. À son entrée à 
hôpital , le sixième jour de sa maladie, céphalalgie , amertume 
de la bouche, point d’appétit, pouls petit et fréquent, chaleur 
augmentée. Le docteur Frank traite cette maladie de dysenterie 
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Une autre complication bien plus ordinaire est celle 
de la dysenterie avec la fièvre gastrique, par le 
concours d’un air insalubre, d’une mauvaise nour- 
riture, d'un travail excessif, de l’ardeur du soleil, 
d’un emportement violent de colère, ete. Si la dy- 
senterie concourt avec la malpropreté, un séjour 
habituel dans des lieux bas et humides, un air chaud 
et non renouvelé , tel que celui qu’on respire à bord 
des vaisseaux, dans les hôpitaux, les prisons , etc. ; 
si elle survient aprés des fatigues extrêmes ou des 
affections morales débilitantes , elle se complique avec 
la fièvre adynamique ou ataxique. Ce serait tomber 
dans d’éternelles répétions que de vouloir rappeler 
les symptômes qui caractérisent ces différentes com- 
plications, puisqu'il faudrait revenir aux symptômes 
caractéristiques des fièvres primitives; ce qui peut 
convenir dans une monographie particulière et non 
dans un système général et bien coordonné de la 


nerveuse, et prescrit une mixture d’une décoetion de quin- 
quina , d’une émulsion de gomme arabique et d’une potion cal- 
manie , le tout à prendre d'heure en heure. Il fait oindre l’ab- 
domen avec un liniment volatil, et accorde la nourriture avec 
une pinte de vin. Le lendemain, douze déjections, avec té- 
nesme et des douleurs de colique cruelles ; augmentation de la 
fièvre, pouls plus fréquent et plus plein : même prescription 
en rendant la mixture plus active. Le soir, pouls et chaleur 
naturels, une seule déjection, douleurs de colique très-dimi- 
nuées : même prescription. Le troisième jour de ce même ré- 
gime, convalescence , point de céphalalgie, retour de l’appétit, 
et, cinq jours après , sortie de l'hôpital. 

_ Cette histoire me paraît si extraordinaire , et si opposée aux 
résultats constans de l'observation , que j'ai cru devoir seulement 
en faire connaitre les détails. 
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science médicale. On peut distinguer d’ailleurs, par 
l'usage de l'analyse, les divers ordres de symptômes 
qui constituent ces diverses complications , ainsi que 
celle de la dysenterie avec la fièvre ataxique, dans 
les histoires générales de diverses épidémies dysente- 
riques observées par Pringle, Zimmerman , Rouppe, 
Stoll , Cleghorn , etc. ( Consultez ma Clinique). 


S IIT. Traitement de la Dysenterie. 


341. Ce n’est point en se livrant à de vaines théo- 
ries qu'on parvient à répandre quelque lumière sur 
les principes du traitement d’une maladie; c’est en 
observant les faits avec exactitude , en les coordon- 


nant avec méthode, et en comparant la marche de. 


la nature dans des maladies analogues. Dans la pre- 
muiére période de l’épidémie dysenterique que j'ai eu 
occasion d'observer, les malades ont éprouvé une sorte 
de commouon dans la région ombilicale , comme si 
une matiere s'en était détachée pour suivre le trajet in- 
testinal , et aussitôt se mamifestaient les symptômes 
propres à la dysenterie dans la première période : le 
resserrement du conduit intestinal par l’état d'irritaion 
et le gonflement de la membrane muqueuse étaient tels 
alors, que les malades ne pouvaient recevoir aucun 
lavement ; et je me bornais à l’usage des boissons 
mucilagimeuses , comme eau d'orge gommée ; eau 
de lin nitrée , bouillon aux herbes, après avoir sou- 
vent débuté par un grain (5 centigrammes) de tartrate 
antimonié de potasse; car je n’ai point employé l’ipé- 
cacuanha, prétendu antui-dysenterique. Dans la seconde 
période , les mêmes boissons ont été continuées en 
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entre-mélant l’usage de quelque laxatif, comme la 
manne ; je n'ai employé les narcotiques qu'avecla plus 
grande réserve , seulement dans la seconde période , 
et à l’occasion de quelque symptôme très-urgent, 
comme de douleurs intolérables, de tranchées les 
plus vives, d’une insomnie opiniâtre , etc. Le sen- 
timent d’une chaleur äâcre et mordicante au rectum, 
à la seconde ou troisième période, est devenu quel- 
quefois un symptôme très-incommode, et dans ce 
cas Jai substitué avec succès , à l'usage de l’ipéca- 
cuanha, un grain (5 centigrammes ) de tartrate de 
potasse antimonié dans un verre d’eau , avec vingt 
grains ( 1 gramme } de rhubarbe en poudre. 

342. Un exemple va faire voir jusqu’à quel point, 
dans les cas urgens, on peut simplifier le traitement. 
Les infirmeries de Bicêtre ne suflisant pas au nombre 
des malades durant l'épidémie dysenterique, près de 
deux cents aliénés ont été traités et guéris dans leur 
hospice par la simple prescription que je fis d’une 
décoction de chicorée, d’oseille et de cerfeuil avec 
un peu de beurre ; chacun d’eux prenait environ une 
pinte de cette boisson dans la journée , et leur ma- 
ladie s’est terminée du vingt au vingt-cinquième jour. 
On doit en excepter trois aliénés qui étaient d’une 
constitution plus faible, et qui sont tombés dans une 
diarrhée colliquauve à laquelle ils ont succombé. 

543. C’est ainsi que je secondais la tendance de la 
nature vers la guérison , soit en évacuant les matières 
des déjections qui, par leur présence dans le conduit 
intestinal , pouvaient devenir une nouvelle cause irri- 
tante, soit en relevant alternativement le ton des 
membranes des intestins affaiblies par l'affection eatar- 
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rhale : je donnais ainsi le temps à la maladie de par 
courir ses périodes, sans cependant rien troubler ni 
précipiter dans sa marche. Mais autant sa terminaison 
était bien caractérisée dans la jeunesse ou l'âge viril, 
autant elle était vague et incertaine dans des constitu- 
tions affaiblies par l’âge et les infirmnés ; et c’est alors 
qu'il fallait sans cesse varier les méthodes de traite 
ment, soit pour modérer des diarrhées colliquatives qui 
survenaient, soit pour calmer des retours irréguliers 
de tranchées ou une chaleur mordicante au rectum, 
dont je viens de parler , soit enfin pour diriger des 
symptômes fébriles vagues qui se renouvelaient durant 
un rétablissement lent et pénible : c’est dans ces cir- 
constances , ainsi que dans les complicauons de la 
dysenterie avec la fièvre adynamique, qu'il a fallu 
prescrire des infusions amères et aromatiques , quel- 
quefois l'extrait de geniévre combiné avec l’opium, 
le quinquina en poudre, certaines fois le vin de 
quinquina, où revenir même par intervalles à la rhu- 
barbe. 

343. Pour n'élever à des considérations générales sur 
le traitement de la dysenterie , diversifié suivant ses 
différentes espèces et d’après les résultats de lexpé- 
rience des meilleurs auteurs, je ferai remarquer que, 
pour changer l’ordre des mouvemens qui se portent 
à l'intérieur et pour les déterminer vers la peau, 1l sera 
utile de faire prendre par intervalles du thé, des 
infusions de sureau , de coquelicot, de faire faire des 
frictions sèches et répétées sur toutes les parues du 
corps, de faire porter des vêtemens de laine dès lin- 
vasion de la maladie, de substituer quelquefois aux 
boissons déjà indiquées , l'eau d'orge, l'eau de riz, où 
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tout autre liquide mucilagineux, en attendant que, 
dans une période plus avancée, on puisse prescrire 
quelque laxatif léger, comme la manne , le tamarin , 
Ja casse ou le miel; et, s’il se mamifeste des vers dans 
les déjecuons, on aura recours aux vermifuges, comme 
la coralline de Corse, l’absinthe, la rhubarbe , le mu- 
riate de mercure doux. La complication de la dy- 
senterie avec une fièvre inflammatoire peut rendre 
nécessaires quelques modifications du traitement, 
comme l’emploi de la saignée même répétée, lappli- 
cation des sangsues à l'anus, dans les cas de suppression 
d'un écoulement hémorrhoïdal habituel où du flux 
menstruel. Les boissons adoucissantes et acidules , 
comme la limonade légère, l’eau d'orge gommée, l’eau 
de riz acidulée, le peut-lait, les émulsions, le sirop de 
groseille, pose être données alors avec profusion , 
“en y associant même le nitrate de potasse. Les lavemens 
-émolliens, les fomentations ne seront pas moins uüles 
pour do l’état inflammatoire, et faciliter en 
suite une évacuation douce avec le tartrate acidule 
‘de potasse. Dans cette dysenterie compliquée, comme 
dans celle qui est simple , on doit être loin de con- 
damner le malade à un régime sévère, excepté les 
spremuers jours; et 1l faut faire usage de panades, 
d'œufs, de crême de riz, d'orge, de gruau, de 
salep, de sagou , etc., et ne reprendre la nourriture 
habituelle que lors d’une pleine convalescence. La com- 
phicauon de la dysenterie avec la fièvre gastrique 
demande encore d’autres attentions , comme l’usage 
des émétiques, répété même suivant les retours de 
Vembarras gastrique , les boissons délayantes et aci- 
dulées, dans lesquelles on fait dissoudre un peu de 
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gomme arabique. Vers la seconde période , on passe : 
encore à l'usage des laxatfs doux , comme la manné 
les sulfates de soude ou de magnésie, de tartra 
acidule de potasse. La maladie étant sur son déc! 
on cherchera à relever le ton de l'estomac et dés 4 
intesuns avec l’infusion de camomille , le vin d’absui 
the, l'eau de rhubarbe, la rhubarbe en substantt 
associée à extrait de quinquina. C’est dans cette 
dysenterie que les fruits mûrs et légèrement acides se 


4 


rontsurtout utiles , en leur associant l’usagedes farineu 
et des plantes et racines potagères. Il est aisé d 
débiter dogmatiquement les principes du traitement 
de la dysenterie avec fièvre adynamique ; mais ces 
induire en erreur que de dissimuler que cette malad 
est presque toujours funeste. La prudence ne fait pà 
moins un devoir d'employer , dans les cas les plu 
douteux et les plus dénués d'espoir, les.moyeus le 
plus propres à prévenir la chute des forces et ia ga 
grène des intestins, comme le quinquma, le cam 
phre , le vin, ete. (Matière médicale de Schwiloué}n 
Le quinquina sera pris sous toutes les formes, d 
-seul ou associé à la serpentaire de Virginie, ou co 
jointement avec l'acétate de potasse, l’opium ets 
camphre. IL est imuule de rappeler l'avantage quoi 
peut retirer des vésicatoires dans la RAA com 
pliquée soit avec la fièvre adÿnamique , soit avec 
fièvre ataxique. | 

344. Une débilité antérieure , des fautes dans lei ré 
gume , l'abus des échauffans, LE. astringens et des nat 
cotiques, peuvent faire dégénérer une dysenterie ab 
guë en lente et chronique , et la faire durer plusieuis 
mois et même des années entières : alors päleur de Jan 
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face, péau sèche, amaigrissement, pouls fuble et 
lent , frissons irréguliers, digesuon difhicile et pénible ; 
les selles moins fréquentes qu'antérieurement | mais 
toujours accompagnées de douleurs et de mucosités 
quelquefois sanguinolentes. Ces dysenteries, toujours 
très-opimiätres , dégénèrent souvent en d’autres mala- 
dies chroniques, et sont mortelles, si le traitement 
n'est dirigé avec beaucoup de sagesse et secondé par 
| la constance du malade. Monro ( Méd. d'armée ) me 
parait avoir saisi avec beaucoup de justesse les prin- 
cipes de traitement de ces dysenteries anciennes : 
x°. tenir les malades à l’usage du lait et des farineux , 
et accorder successivement pour boisson l'eau d'orge 
ou de riz, l’eau panée et des émulsions ; faire porter 
_des'vétemens de laine pour prévenir les alternatives de 
froid et de chaud , cause ordinaire des rechutes ; 
2°. faire prendre de temps en temps quelque laxatif 
avec les substances déjà indiquées ; 3°. prescrire quel- 
| ques astringens et toniques , le quinquina associé aux 
narcotiques , une décoction de simarouba , la magné- 
sie, quelquefois des clystères anodins et astringens ; 
49. vivre en bon air , se livrer à un exercice de corps 
modéré et à l'équitation ; se nourrir de laitage et boire 
du vin généreux , enfin recourir à un usage fréquent 
de bains uédes. 

3/6. La dysenterie est une des maladies qui font 
péuir le plus d'Européens parmi ceux qui sont nou 
vellemént arrivés dans les régions de l'équateur. L'n- 
fatigable naturaliste Péron a fait, sur la dysenterie des 
pays chauds et sur l'usage du bétel , des observations 
intéressantes dont je vais donner un résumé succincte 


Les naturels de ces chumats sont presque entiérement 
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étrangers à ce fléau cruel; mais ils ne doivent point cet 
avantage uniquement à habitude, puisqu'ils le parta- 
sent avec les équipages de plusieurs autres contrées in- 
diennes; c’est aux moyens hygiéniques qu'ils mettent 
en usage qu'on doit rapporter presque exclusivement 
la santé dont ils jouissentau milieu des désastres de tant 
d'Européens. Ces moyens sont des bains froids répétés 
trois à quatre fois par jour, des fricuons d'huile de 
cocos également renouvelées plusieurs fois le jour, des 
assaisonnemens faits avec le poivre, la cannelle, la 
muscade, le girofle, le gingembre, le piment, divers 
masticatoires composés de cachou , de cardamomum , 
d’ambre gris, et surtout le bétel, dans la composition 
duquel entrent les feuilles du jeune fruit du bétel 
(piper betel, L.), les feuilles de tabac , la chaux vive 
dans la proportion du quart du poids total du mélange, 
et 1 noix d’arreckier (areca catechu , L.). Ce mélange 
est d'une âcreté extrême ; 1l corrodeles dents et les dis- 
sout au point qu'on voit peu de personnes de vingt- 
cinq à trente ans qui ne les aient absolument perdues ; 
il donne aux excrémens une couleur rouge de brique. 
L'usage du bétel est universel dans tous les climats 
chauds, depuis les Moluques jusqu'aux rivages du 
fleuve Jaune, et depuis ceux de l’Indus et du Gange 
jusqu'aux bords de la mer Noire. M. Labillardière l'a 
vu se reproduire chez les sauvages des îles de l’Ami- 
rauté dans le grand Océan équinoxial. MM. Humboldt 
et Bonpland ont vu le même usage reproduit au Pé- 
rou, dans la province de Quito et dans celle de Po- 
païan : seulement, au lieu du bétel des Indiens qui leur 
manque, les Américains mâchent, avec leur chaux 
vive, les feuilles de l’erythroxylum peruvianum. Les 
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Européens fixés dans ces régions se trouvent dans la né- 

cessiié d’avoir recours à des moyens analogues pour se 
, 5 T7. . 

préserver de l'influence délétère du climat et de la tem- 

pérature. | 


CATARRHE VÉSICAI (x): 


S I. Considérations générales et Histoires 
| particulières. 


-_ 347. Les uretéres, la vessie, l’urètre peuvent éprou- 
ver à leur surface intérieure des affections catarrhales 
par des causes générales, comme les parties ci-dessus ; 
mais, enoutre, les surfaces des membranes muqueuses 
de ces parties sont exposées à l’action de causes irri= 
tantes particulières, savoir les uretères ou la vessie à 
celle d’un ou de plusieurs calculs , et l’urètre à l’acuon 
du virus vénérien. Une membrane fut rejetée par l’u- 
rètre et parsemée de petits calculs, suivant le rapport 
de Willis: ouverture du cadavre apprit que c'était une 
parue de la tunique interne de la vessie. Des cas sem 
blables sont rapportés par Ruisch ét Boerhaave. Ce 
nest pointune concrétion lym phatique ou albumineuse 
pareille à celle que produit dans toute autre partie 

un état morbifique des artères exhalantes. Morgagni 
( Epistola XLI, art. XVI) ne balance point de se 
déclarer sur ce point en faveur de Ruisch et de Bocr- 
haave ; et citant un exemple analogue , il compare cette 
séparation cle la tunique veloutée de la vessie à celle qui 
a aussi lieu quelquefois dans les intestins. 

D lou DICPON GE 00, APE se A 
(1)SYNONrMIE. Catarrhe de la vessie, Lrguraup, Cuopanr ; 
Rarus vesice afjecius , HorFmanx. 
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548. Fanton remarque (Dissert. anat. ann. 1745) 
que la tunique interne de la vessie est parsemée de 
follicules glanduleux , qu'il en sort une humeur mu- 
queuse dont la surface interne de la vessie est beaucoup 
plus lubrifiée que celle des uretères ; ce qui s'accorde 
d'ailleurs avec les fonctions respectives de ces parties , 
puisque les uretères sont simplement un conduit de 
transmission pour l'urine, et que la vessie en étant une 
sorte de réservoir , a plus besoin d’être prémunie con- 
tre leur action stimulante. Dans les affections calcu- 
leuses de la vessie, l'irritation produite par un corps 
étranger doit-elle déterminer une affection catarrhale, 
comme l'indique l'écoulement assez fréquent des mu- 
cosités ? n’y a-t-il pas des cas de catarrhe de la vessie 
produit par d'autres causes? C’est ce qui a donne lieu 
dans ces derniers temps à des recherches nouvelles. 
Chopart a décrit avec sagacité les symptômes propres 
au catarrhe aigu et au catarrhe chronique de ce viscére. 
Un homme, dit cet auteur , après avoir éprouvé une 
affection catarrhale qui s'était portée sur les poumons 
et la gorge, et qui s'était terminée par une sueur abon- 
dante , reprit trop tôt le cours de ses affaires, et, rentré 
chez lui, il fut pris d'un accès de fièvre aussi vif que le 
premier; Mais, au lieu d’avoir mal à la gorge et à la 
poitrine, 1l se plaignit de douleurs de reins et de la 
vessie : urine fréquente, limpide et en pete quantité, 
et vers la fin de l’accès sueur médiocre (boisson abon- 
danted'uneinfusionlégère de bourrache et de sureau) ; 
pendant la nuit, urme rendue avec difhculté, fièvre 
continue, douleur de la vessie augmentée. À cetie 
époque ; région hypogastrique tendue, pouls dur et 
fréquent, langue seche, urine rendue avec efforts, 
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cuissons et sentiment d’ardeur ( deux saignées, de- 
mi-lavemens émolliens | embrocations sur le ventre , 
boisson d'une infusion de fleurs de mauve avec la 
gomme adragant). Le soir, le paroxysme est encore 
violent, et la saignée ayant été répétée, l'urine coule 
avec moins de peine etd’ardeur; l’ipécacuanha remédie 
aux symptômes d’un embarras gastrique ; la fièvre di- 
minue; iln'y a point de paroxysmes; l’urine dépose 
un sédiment muqueux et jaunâtre (continuation de 
la boisson, des embrocations et des lavemens ). Tous 
les symptômes se calment; le sédiment de l’urine aug- 
mente et devient blanchâtre ( chiendent et nitrate 
_de potasse ajoutés à la tisane, usage de quelques 
laxatifs.) Vers le vinguème jour, le sédiment mu- 
queux de l'urine diminua , et le malade, qui était mai- 
gre et épuisé par un écoulement prolongé de mucosités, 
reprit bientôtde la force et de lembonpointen senour- 
rissant avec des farineux et des viandes blanches : son 
urine ne cessa d’être glaireuse et de déposer des muco- 
sités que vers le quarante-cinquiéme jour de la mala- 
die : la guérison fut complète. La cause et les sym- 
ptômes du catarrhe aigu, ajoute Chopart, sont assez 
marqués chez ce malade pour en reconnaître la nature. 
349. Quelquefois cette affection, sans perdre son 
caractère de simplicité, peut offrir un appareil de 
symptômes secondaires souvent très - graves, et qui 
tiennent à la présence de mucosités épaissies ou d’un 
caillot de sang dont l'expulsion par le canal de l’urètre 
ne peut se fare qu'avec les plus grandes duff 


A e E F 
même chez la femme. Je citerai pour exerr 

© suivant observé par Serain, et qui offre, avec 
l’histoire précédente, une analogie remarquable dans 
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les circonstances qui précédent linflammation de la 
vessie. Une dame d'environ trente ans fut prise d’un 
catarrhe pulmonaire trés-violent avec chaleur, sorte de 
déchirement dans la poitrine et vomussemens pendant 
les quintes de toux , qui se renouvelaient trés-souvent ; 
fièvre avec frissons irréguliers : pendant la nuit, toux 
continuelle et trés-fatigante lorsqu'elle n’était pas cal- 
mée par une potion opiacée. Au bout de huit jours , 
ce catarrhe était beaucoup diminué d'intensité, et la 
fièvre avait cessé. Il survint alors un sentiment d’ardeur 
en urinani; ce symptôme augmenta les jours suivans 
et la fièvre revint; les urines étaient rendues avec cuis- 
son quoique sans peine; mais elles étaient suivies par 
des mucosités épaisses qui sortaient trés-difficilement 
et avec un sentiment de constricuon pémble derrière 
les pubis. Enfin, vers le milieu de la nuit, la malade 
étant au lit et très-calme , éprouva une violente envie 
d’uriner, et rendit, au niheu de douleurs atroces , 
avec angoisse et une agitation extrême , des mucosités 
épaissés unies à un petit caillot de sang très-dense ; 
on aperçut aussi quelques stries de sang rouge. Les 
jours suivans, les symptômes locaux et la fièvre dimi- 
pucrent , et ce catarrhe vésical se termina au bout de 
dix jours à compter du moment où l'ardeur d'uriner 
avait paru. Des boissons gommeuses ou émulsionnées, 
lévérement mitrées, et des bains de siége, furent les 
moyens MIS en Usage. 

350. I ya une inflammation de la vessie , com- 
pliqué ou non avec la présence d’un ou de plusieurs 
calculs" qui est l'effet ordinaire d’une contention 
d'esprit habituelle et de la vie sédentaire du cabinet : 
Voltaire, Buffon, d’Alembert, en ont offert des 
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exemples remarquables. C’est à une affection pa 
raille qu'on doit rapporter la perte du professeur 
Barthez. Ce médecin , qui a tant illustré par ses écrits 
la médecine moderne, avait éprouvé plusieurs fois 
des difficultés d’uriner , avant son dernier séjour à 
Paris , et quelque temps après son arrivée, il fut 
encore De d’une hémorrhagie de vessie ; 1l resta en- 
suite sujet à des difficultés d’uriner plus ou Moins 
fortès , plus ou moins fréquemment FÉREIeSS : 1l fal- 
Jut enfin recourir au cathétérisme , qu’on ne pratiqua 
qu'avec de grandes difficultés, et bientôt il n’urina plus 
que par ce moyen. Îl se plaignait d’un prurit désa- 
gréable à l'anus et à la verge ; d’un sentiment d'éro— 
sion très-forte à la vessie, lequel se propageait jus— 
qu'au canal de l’urètre ; 1l avait aussi, aux muscles 
de la face et des extrémités inférieures, des mouve- 
mens convulsifs qui ne firent qu'augmenter dans la 
suite , pendant que ses urines se chargeaient de plus 
en plus de mucosités : ce fut à cette époque qu'on 
reconnut la présence d’un calcul vésicäl. Ce médecim 
illustre opposa aux avantages de l'opération qu’on 
lui conseillait , son âge avancé, son irritabilité ex- 
trême, les dangers et les souffrances que l’opérauon 
entraine , et 1} s'en tint à un système diététique adou- 
cissant; mais 11 ne put supporter l’usage des eaux 
acidulées avec l'acide muriatique , dont l'emploi avait 
été suggéré par l'analyse des urines , qui commenceé- 
rent à être puriformes. On peut voir , dans le Journal 
général de Médecine ou Recueil périodique (novem- 
bre 1806), les autres circonstances qui ont précédé 
sa mort, etque rapporte avec tant d'intérêt M. Dou- 
ble, qui lui a prodigué les soins de l'amitié jusque 
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dans ses derniers momens. À l'ouverture du corps, 
on trouva la cavité de la vessie un peu rétrécie 
et remplie d’une matiere purulenie; les parois de 
cet organe étaient bien plus épaisses que dans l'état 
naturel, noires et sphacélées ; il n’y avait plus la 
moindre trace de la membrane muqueuse , et la sub- 
stance fibreuse était très-développée : on trouva aussi 
un calcul libre et flottant, d'environ neuf lignes de 
diamètre, parfaitement rond, hérissé de pointes , et 
semblable au fruit du platane. — Un homme âgé de 
quarante ans , livré à des études opiniâtres, éprou- 
vait par intervalles , au rapport de Frédéric Hoffmann, 
des douleurs très-vives vers la région du pubis et du 
bérinée, avec des imquiétudes, des anxiétés, la chute 
des forces , quelquefois avec tremblement et froid 
des extrémités : cet état desouffrance presque into- 
lérablese calmait après avoir duré quelques semaines , 
et l'urine déposait un sédiment épais. Six années se 
passèrent dans ces cruelles alternatives, et cet infor- 
tuné finit par tomber dans un état de langueur et 
de dépérissement funeste : à sa mort, on fut étonné 
de ne trouver aucune trace de calcul n1 d’ulcérauon 
dans la vessie ; mais les tuniques de cet organe étaient 
très-épaisses et denses, avec des vaisseaux sanguins 
très-développés. Deux auteurs trés-recommandables 
par leur candeur et leur sagacité, Tulpius et Hen- 
ricus-ab-Feers , attestent que les eaux de Spa ont 
paru fort efficaces pour guérir ces affections récentes 
de la vessie: mais il vaut encore mieux les prévenir 
par un exercice réguler. Je renvoie à une histoire 
particulière du catarrhe chronique rapportée par 
Chopart, qui fait voir que, dans un autre cas de cette 
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mature devenu funeste, il a trouvé la vessie presque 
remplie d’une urine féuüde et d’un mucus purulent ; 
ses parois étaient fort épaisses , ‘et en les comprimant 
il en suintait une humeur à-peu-près semblable à la 
mucosité épanchée dans sa cavité. La prostate avait 
le double de son volume ordinaire, elle était dure et 
mollasse : c'était une suite de plusieurs blennorrhagies 
de l’urétre. | 


S IL. Description générale du Catarrhe vésical. 


351. Prédispositions et causes occasionnelles. Le 
catarrhe vésical attaque plutôt les hommes que les 
femmes, Vâge adulte et la vieillesse que toute autre 
période de la vie. Il est souvent produit par l'usage 
intérieur des cantharides, des diurétiques âcres, par 
les progrès d’une hémorrhagie de l’urètre. Le refroi- 
dissement subit, la suppression de la transpirauon, 
la disparition de différentes maladies de la peau , d’un 
rhumatisme, de la goutte, sont suivis presque subi- 
tement de ce catarrhe : la suppression des hémor- 
rhoïdes est plus tardive dans ses effets. D’autres circon- 
stances peuvent aussi donner lieu au catarrhe vésical 
chronique : la présence d’un calcul ou d'un autre 
corps étranger, une applicauon continuelle de Ja 
sonde ou des bougies , l’'engorgement de la prostate , 
un fongus, une contention d'esprit habituelle , la vie 
sédentaire du cabinet. 

352. Symptômes. Cette maladie est annoncée par 
des douleurs à la vessie et au bout de l’urètre, avant 
d'uriner ou en urinant ; l’éjection de l'urine est plus 
ou moins difficile, suivant l’action de ce viscére et la 
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hberté du canal de l’urètre. 11 y a tension à la ré— 
gion hypogastrique. L’urine peut offrir plusieurs va- 
riétés pour la couleur, être blanchâtre ou rougeätre , 
où dune couleur fauve ; elle est trouble et rarement 
acide ; elle exhale, comme le remarque Chopart, une 
odeur d’ammoniaque qui devient plus sensible peu de 
temps aprés qu'elle est refroïdie ; elle présente alors, 
dans les cas les plus ordinaires, une mucosité qui se 
méle et s'écoule avec l’urine, au milieu de laquelle 
elle forme des filamens glaireux , et qui est déposée 
ensuite au fond du vase sous la forme d’une matière 
glaireuse (1), tenace, collante, grisätre et blanchâtre, 
et sans odeur féüide. La phlegmasie chronique de la 
membrane muqueuse de la vessie peut concourir avec 
une ulcération des reins ou de la vessie : la mucosité 
rendue est alors grisâtre, jaunätre , quelquefois avec 
des filets sanguinolens ; elle se dépose lentement , se 
mêle et se délaye facilement dans l’urine et dans l’eau : 
elle est peu visqueuse et fétide, ‘et ne se coagule 
presque point par l'ébullition; lessymptômes, d’ailleurs, 
qui accompagnent cette excrétion, comme la fièvre s 
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(x) Un mélancolique attaqué d'un catarrhe chronique de la 
vessie, et frappé de l’idée qu'il rendait le sperme humain au 
lieu de mucosités , et que sa maladie était incurable, a donné 
lieu à des recherches comparatives sur la nature de ces sub- 
stances animales. L'analyse chimique des mucosités , faite par 
M. Chopart et insérée dans son Traité des maladies des Voies 
urinaires ; à élé comparée avec celle que M. Vauquelin avait 
faite du sperme humain , eta fait voir que le sédiment muqueux 
de lurine a quelque analogie avec le sperme par sa viscosité , 
son alcalescence et quelques ingrédiens ; mais que le sperme en 
différe par sa couleur, son odeur, la propriété qu'il a de se 
Hquélier, et sa cristallisation après une légère évaporation. 
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les douleurs , l’amaigrissement et même le marasme , 
‘annoncent assez la double affection chronique de la 
vessie. Le catarrhe chronique est sujet à des retours 
de douleurs intolérables à la région du pubis et au 
périnée , avec des inquiétudes et des anxiétés ; l'urine 
est alors rejetée avec des mucosités visqueuses et plus 
ou moins abondantes. Les intermissions sont irré- 
gulières et peuvent durer quelques semaines. 


6 III. Traitement du Catarrhe vésical. 


353. L'analogie qui existe entre inflammation de 
la membrane muqueuse de la vessie et celle des autres 
membranes de même nom, fait suflisamment con- 
naître quels sont les moyens qu'on doit employer 
pour la combattre : des bains üièdes , des boissons 
mucilasineuses sont particulièrement indiqués dans 
le commencement du catarrhe #igu. Mais la tendance 
qu'a cette affection à devenir chronique doit porter à 
ne pas trop insister sur les moyens débilitans : aussi 
convient-il de recourir aux infusions aromatiques dès 
la seconde période. L’opium ne saurait être employé 
avec trop de prudence, malgré l'intensité trèés-grande 
de la douleur : comme cette dernière est souvent le 
résultat de la distension de la vessie par l'effet de l'ac- 
cumulation de l'urine , il est quelquefois nécessaire 
de recourir à l'introduction de la sonde. 

554. On ne doit point se dissimuler combien le 
catarrhe chronique de la vessie est difficile à guérir , 
et le plus souvent au-dessus des ressources de la na- 
ture et de la médecine, surtout dans la vieillesse. 
S'il est fomenté par la présence d'un calcul ou d’un 
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corps étranger dans la vessie, il ne reste d'autre 
moyen que la cystotomie : s'il est entretenu par la 
métastase d’une affecüon dartreuse, psorique, rhu- 
mausmale , il faut employer tour-à-tour des remèdes 
propres à porter à la peau ou au conduit intestinal, 
appliquer un exutoire , faire des injections toniques 
dans la vessie, soit avec l’eau d'orge simple ou coupée 
avec l’eau de Barèges, soit enfin avec l’eau de Balaruc. 
On est souvent obligé de recourir , dans les catar- 
rhes invétérés, à l'emploi de l’uva ursi, du cachou j 
et l’on cite des exemples de succés. L'exercice , l’ha- 
bitation de lieux secs et élevés, l'usage de vêtemens 
de laine appliqués sur la peau, contribuent souvent 
plus à la guérison de cette maladie que les moyens 
pharmaceutiques : ils doivent d’ailleurs leur être con- 
stamment associés. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE (1). 
$ L*. Considérations générales. 


355. La médecine, comme toutes les autressciences 
physiques , offre sans cesse des exemples de l'influence 
qu'ont certaines dénominations vicieuses sur les idées 
fausses qu’on leur attache, et sur une foule d’erreurs 
qui défigurent ensuite l’histoire de certaines maladies. 
Astruc (de Morbis venereis ) traite au long du siége , 
des différences et des causes de ce qu’il appelle gonor- 
rhée, qu'il fait résider tantôt dans les vésicules sémi- 
nales ou la glande prostate, tantôt dans les glandes de 


(x) Srwonvrure. Gonorrhæa , Savvaces , Linnæus , Vocrt, 
Cuzcew, etc.; Blennorrhagie, Swépraur. 
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Cowper ou les cellules multipliées dont il suppose 
parsemée la surface interne de l’urètre : 1l déduit de 
là l'existence de plusieurs espèces de gonorrhées com 
posées, suivant que plusieurs des parues déjà citées 
sont affectées, et il ne manque pas de s’étayer de la 
doctrine du célèbre Lattre sur la gonorrhée, consignée 

dans un des Mémoires de l’Académie des Sciences , 
année 1711. On a cru, avec aussi peu de fondement, 
que la matière qui coule de luretre, dans la même 
maladie, venait d’un ou de plusieurs ulcères dans ce 
canal. C'était à une observation exacte et à l’autopsie 
cadavérique à corriger cette fausse maniére de voir, et 
c'est ce que nous devons aux recherches de J. Hunter, 
dont l'ouvrage sur les. maladies vénériennes doit être 
regardé, à quelques singularités près, comme un mo- 
nument du génie et d’une sagacité profonde. I recon- 
naît, ainsi que Morgagni, avoir ouvert l’urètre de 
plusieurs personnes qui à leur mort avaient ce qu'on 
appelle la gonorrhée, et n'avoir jamais trouvé d’ulcé- 
ration dans aucun cas (1), mais avoir seulement observé 
que l’urètre, prés du gland, était plus rouge qu’à 
l'ordinaire, et que les. lacunes de Morgagni étaient 
souvent remplies de matière. Rien n'est plus curieux 
et plus rempli d'une instruction solide que la doctrine 
que développe ensuite le même auteur sur l'intervalle 
entre l'application du virus vénérien et son effet , sur 
la difficulté de disunguer Ja sonorrhée virulente de la 
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| (1) Hunter dit avoir vu seulement l'exemple d’un petit ulcère 
dans l’urêtre; mais cette érosion n'était l'effet d’aucune ulcéra- 
tion de la surface, et paraissait prendre sa source d’une inflam- 
mation qui s'était formée dans les glandes , et avait abouti à un 
abcès qui s'était ensuite ouvert dans l’urètre. 
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siuple, sur la maticre de l'écoulement, sur le siége 
de la maladie dans les deux sexes » Sur les symptômes 
qui paraissent les plus communs et sur l’ordre de leur 
appariuon (1). Cependant le titre général de la ma- 
ladie n’a été changé que dans le Traité de M. Swé- 
diaur (2), qui lui a donné le nom de blennorrhagie 
(écoulement muqueux). Mais il faut convenir que 
l'histoire de cet écoulement a reçu de grandes lumières 
de la doctrine qu’on a développée dans ces derniers 
temps sur les phlegmasies des membranes muqueuses. 
L'histoire de Ja blennorrhagie urétrale est maintenant 
si connue, et On la trouve développée dans un si grand 
nombre d'auteurs modernes, qu'il me suflira d’en in- 
diquer les principaux caractères. Cependant il est des 
circonstances où l’inflammation de l’urètre > ense pro- 
pageant à l'intérieur, donne lieu à des phénomènes 
alarmans, dont il est bon de connaître le véritable 
caractère, Un jeune élève en médecine avait une blen- 
norrhagie déjà ancienne, dont l'écoulement était peu: 
abondant; après une marche continue > Œui cependant 
ne fut pas longue , l'écoulement se supprime et le testi- 
cule s'engorge. Lie lendemain , un sentiment: vif de 
tension se manifeste dérrière le pubis, avec ténesmes 
de la vessie:, ou envies et efforts inutilés de rendre les 
urines ,,qui passent cependant quelquefois sans trop 
de difficuljé. La douleur tensive se propage bientôt, 
en remontant dans la région lombaire du côté droit 
—————— 

(1) Traité des maladies vénériennes , par J. Hunter, etc. ; 
traduit de l'anglais par M. Audibert, doct. méd. Paris , 1587. 

(2) Traité complet sur Les symptomes, les effets, la nature 
et le traitement des maladies syplulitiques. Paris, 1796. 
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jusqu'aux reins, où elle s'arrête et devient plus forte. 
Une douleur secondaire se développe dans l'aîne du 
même côté, et dans la partie externe de tout le membre 
inférieur. Il survient enfin une fièvre violente avec 
agitation , loquacité , délire. Ne pouvant faire prendre 
au malade un bain général, on appliqua des fomen- 
tations émollientes sur l'abdomen et sur les parties 
génitales ; on fit boire une décoction de graine de lin 
miirée , et on donna plusieurs lavemens émolliens. Le 
lendemain matin, la fièvre et les douleurs avaient 
beaucoup cédé ; elles disparurent le soir ; et l’écou- 
lement de l’urétre revint. Un traitement convenable 
Lermina aisément cette blennorrhagie d’origine syphi- 
tique. Les symptômes qui viennent d’être décrits 
prouvent assez que l'inflammation de l’urètre peut se 
propager à toute la membrane muqueuse des voies 
urinaires. Plusieurs cas semblables, recueillis égale- 
ment avec soin , indiquent en outre que de pareils 
aceidens cèdent avec facilité à l'emploi des relâchans 
et des applications émollientes, tandis que les moyens 
perturbateurs , que l’état inquiétant du malade fait 
souvent employer, ne peuvent qu'aggraver le mal. 


& IE. Description générale de la Dlennorrhagie 
urétrale. 


556. Prédispositions et causes occasionnelles. Cette 
maladie se manifeste plus où moins promptement , 
mais rarement après le sixième jour d’un commerce 
mpur; elle peut être aussi occasionnée par l'usage 
ntérieur des cantharides, des diurétiques âcres , de la 
niére, et par la métastase d’une affection arthritique 
Ju darireuse. | 


352  PILEGMASIES DES MEMBRANES MUQUEUSES. 


357. Symplômes. D'abord espèce de uullation o 
de léger prurit dans la partie de l’urètre correspon= 
dante au frein ; les jours suivans, rougeur et gonfles 
ment de l’orifice de lurètre, puis écoulement d’une 
matière limpide ou claire-jaunâtre, impression brû 
lante produite par l'émission de l’urime, envies répéz 
tées d’uriner, érections fréquentes et involontairesé 
quelquefois gonflement des glandes inguinales, où 


sig 


tension et augmentation de volume du cordon sper 4 
matique, ou même dés testicules. Certaines fois 
phlegmasie de la membrane muqueuse de lPurètrt 
devient si forte qu'il n’y a point de sécrétion, ans 


È 


que cela arrive dans certains cas de l’inflammation d 
Ja membrane muqueuse du nez ou des poumons: 
L'inflammation fait quelquefois des progrès et se pros 
page dans toute la longueur du canal de Purètr 
jusqu'aux glandes de Cowper, qui en sont affectées # | 
dès-lors le canal de l’urètre est dur, tendu comme uné« 
corde, et douloureux au toucher ; le membre géni 1 $ 
est recourbé. D’autres fois la prostate s'enflammie , 8 
développe, comprime ou dévie le canal de l'urètres 
et rend ainsi très-difficile l'excréton de l'urine. Of 
voit dans certains cas l’affecuon devenir plus géné 
rale et s'étendre à la vessie et aux uretères. Après que 
les symptômes les plus ordinaires de la blennorrhagiés 
ont duré avec plus ou moins de violence deux ou tro s ; 
semaines , et quelquefois six ou sept, suivant la difiéss 
rence du régime ou de la méthode de traitement em 4 
ployée, ils commencent à diminuer : la difficulté et 
les fréquentesenvies d’uriner disparaissent, les érecu0 s 
sont moins douloureuses , la matière de l'écoulement. 
est plus consistante et plus gluante, et disparaît enfin. 


q 
+ 
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Dans d’autres cas, qui ne sont pas rares, l'écoulement 
continue pendant des semaines, des mois et même 
des années : on le nomme h/ennorrhée. Cet écoule-’ 
ment, devenu chronique, existe quelquefois sans aucun 
caractère Inflammatoire. Je ne parle point ici de ce qui 
peut survenir dans certains cas, comme un état d’ulcé- 
ration qui peut donner lieu à un écoulement opmiâtre 
et ichoreux ou purulent, un rétrécissement ou des 
callosités. 


S II. Traitement de la Blennorrhagie urétrale. 


358. Il importe, autant pour la classification de la 
blennorrhagie et son histoire générale , que pour les 
principes de traitement, de savoir si celle même qui 
est virulente est engendrée par le même principe con- 
tagieux que la maladie syphilitique. Un auteur mo- 
derne (1}se déclare pour la négative, et il se fonde sur 
un grand nombre de faits ; sur ce que la gonorrhée ou 
blennorrhagie virulente n’a jamais donné naissance à la 
maladie confirmée ; sur ce que l'infection générale n’a 
jamais été la suite du gonflement des testicules , des 
bubons sympathiques , d’une ophthalmie, etc., qui 
surviennent quelquefois dans la gonorrhée ; sur ce que 
celle-ci et les chancres existent le plus souvent sépa- 
rément; sur ce que le mercure a été presque toujours 
inutile et dangereux dans le traitementde lagonorrhée ; 
sur ce qu'enfin la matière d’un semblable écoulement 


ER RS 


(1) Traité de la Gonorrhée virulente et de ia maladie vé- 
nérienne, par Benjamin Bell, eic.; traduit par M. Bosquil- 
lon, professeur de langue grecque au collége de France; etc. 
2 vol. in-8. Paris , 1800. 

Il, 23 
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inoculée n’a jamais produit de chancres, et récipro= | 
quement. Le même auteur distingue quatre degrés, | 
dans la même maladie, suivant qu’elle est bornée à la 
membrane muqueuse de lPurétre, ou qu’elle s'étend | 
eux glandes de Cowper, à la prostate ou même à la 
vessie, et il indique ensuite les signes propres à faire 
connaître ces différens degrés. Mais que doit-on penser + 
du traitement qu’il propose dans la première espèce, “ 
C'est-à-dire de l’usage des injections astringentes, quand M 
on a vu si souvent en France les malheureux eflets de . 
cetopique , quand on réfléchit sur la marche qui carac- 
térise en général les phlegmasies de la membrane mu- « 
queuse , et quand on peut produire des exemples sans 
nombre d’une guérison solide opérée par le simple Î 
régime et la méthode de l’expectation ? D'un autre. 
côté, on ne peut révoquer en doute les succés obtenus. 
par les injections astringentes employées, soit apres 
un commerce impur, soit dans les premiers temps de » 
l'écoulement. En attendant les résultats ultérieurs 


d’une expérience exempte de prévention, n’y a-t-1l M 
pas une régle fondamentale à établir dans le traitement 
de toutes les maladies qui guérissent en général par un 
développement plus ou moins régulier des eflorts con- a 
servateurs de la nature , et cette règle ne porte-t-elle Là 
pas à respecter cette marche, à modérer simplement # 
l'irritation et les symptômes inflammatoires, et à re 
médier directement à certains symptômes accessoires 
qui peuvent survenir et troubler la marche de la na= ë 
ture ? On doit done , à l’époque de l'irritation, comme 
dans le traitement des autres phlegmasies des mem- 
branes muqueuses, faire un usage modéré de bois= 5 
sons mucilagineuses , comme de la dissolution de 


++ 
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gamme arabique, d’une infusion de graine de lin ou de 
guimauve , d’une émulsion ou de lait d'amandes etc. s 
mais on ne doit pas moins craindre d’abuser de ces 
boissons , de trop débiliter l'estomac, d'adopter un 
rédime trop sévére et propre à contrarier la marche 
de la nature. Au moment même où l'irritation com 
mence à décliner, ne doit-on pas adopter par degrés 
un régime restaurant, faire un exercice modéré , et 
rentrer ainsi peu à peu dans son ancienne manière de 
vivre, pour que la sécrétion morbifique de la mem 
brane muqueuse de Purètre parcoure avec liberté ses 
diverses périodes ? Voilà les vues générales ; mais que 
de modifications à introduire , lorsque la personne est 
douée à l'excès d’un tempérament sanguin , nerveux 
ou lymphatique, à cause de la prédominance que 
prennent certains symptômes ! Que de détails d’ail- 
leurs où je ne puis entrer, sur plusieurs affections 
secondaires qui peuvent survenir à la suite de la blen- 
norrhagie , comme sur le traitement de la blennor- 
rhagie cordée, la suppuration des glandes de l’urètre À 
l'affection consécutive de la vessie , le gonflement des 
tesuicules , la diminution progressive et la terminaison. 
de l'écoulement , détails dont l'exposition appartient 
proprement aux monographies sur la maladie. syphili- 
que , comme celles de J. Hunter, de M. Swédiaur, 
de Nisbet, de B. Bell, etc., qu'on doit consulter 
pour obtenir des développemens plus étendus! Les 
blennorrhagies urétrales qu üennent à un stimulant 
chimique , à l’usage interne de cantharides , de diuré- 
iques âcres, de purgatifs drastiques , de quelques 
spèces de bières, etc., disparaissent pour la plupart 
ans aucun moyen curauf, et on cherche seulement 
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à soulager en donnant à l’intérieur des mucilagimeux, 
Celles qui doivent leur origine à quelque maladie 
interne , comme la goutte, le virus dartreux , le gon- 
lement et l'irritation des vaisseaux hémorrhoïdaux , 
occasionnant un écoulement muqueux par la vessie 
ou l’urètre, sont également de peu dedurée, ou du 
moins, dans ce dernier cas, elles doivent être traitées 
suivant d’autres principes. 


LEUCORRHÉE (1). 


S I". Considérations générales et Histoires 
particulières. 


359. Veut-on établir une barrière éternelle entre 
l’aveugle empirisme et l'exercice éclairé de la méde- 
cine, lé moyen est facile et sûr : c’est de prendre 
pour fondement des observations exactes et rigou- 
reuses, ou bien des connaissances précises , soit de 
l'anatomie , soit des affections organiques des parties. 
Tout le monde parle avec un ton d'assurance des 
fluears blanches; on fourmille de secrets et de re- 
cettes pour les guérir, ou plutôt pour leur substituer 
d’autres maux plus à craindre. Mais quel est le vrai 
siége de cette maladie, à quelles autres aflecuons 
peut-on l'assimiler ? Baillou a bien saisi le vrai ca- 
ractère des flueurs blanches, en leur donnant le nom 
de rhumes de la matrice {rheumata ). Un autre au- 


(1) Srnonrure. Fluxus muliebris , Hiwpocrate ; Proflu- 
vium muliebre , Gaixen ; Rheumata uteri, Baizrou; Menstrug, 
alba ,Senxenr ; Leucorrhæa , TrxkA, SAUVAGES , etc. ; Menor- 
rhagia alba , Cuire ; Blennorrhagie et Blennorrhée de l'utérus 
et du vagin, Gatarrhe utérin , etc. 
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teur très-exact ( Lælius-à-Fonte) les dénomme dis- 
tillatio uteri. L'exemple rapporté dans les Mémoires 
de l’Académie des Sciences, année 1700, d’un écou- 
lement de sérosité qui venait d’un abcès dans l'ovaire, 
est très-rare. C’est l’utérus Iui-même, comme le  dé- 
montre Morgagni ( Epist: XLIT), qui est la source 
des flueurs blanches de diverse nature. Si l'écoulement 
est simple ou de diverses couleurs , 1l üre son origine, 
dit le même auteur, de la matrice, dont la membrane 
interne, de même que celle des narines dans le co- 
ryza, est affectée d’une sorte de rhume. Il a lui-même 
rendu sensible cette source des flueurs blanches dans 
un cas parüculier , en faisant sortir par la compression 
une matére blanche et muqueuse de la partie infé- 
rieure et de l’orifice de la matrice. 

360. Il ne faut point imiter Sauvages, qui; dans 
l’article de la leucorrhée , ne considère que des écou- 
lemens étrangers à une affection catarrhale, c’est-à- 
dire des symptômes secondaires de quelque ulcere 
fongueux , vénérien ou cancéreux de la matrice, d'un 
squirre , d’une rupture de l’ammios dans la grossesse ; 
mais on doit se borner à la lésion des fonctions sécré- 
toires de la membrane muqueuse de l’utérus et du 
vagin. Trnka, Raulim, et plusieurs autres ont trané 
ex professo de cette affection. 

361. M. Blatin a exposé dans une monographie sur 
cette matière (1) une foule de recherches sur la leu- 
corrhée, qu'il considère d’abord comme aiguë avec 
une marche régulière et une succession de sym- 


(1) Du Catarrhe utérin ou des Fleurs blanches; par 3. Bla 
tin, Paris ; 1802. : 
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ptômes si rapide, qu'elle se déclare, augmente, 
décroît et se guérit le plus souvent d'elle-même au 
bout de trente-six à quarante jours. Il donne ensuite 
les caractères de la leucorrhée chronique , dont lin- 
vasion est ignorée, la durée illimitée, et sans aucune 
tendance à une guérison spontanée. Le même auteur 
insiste avec raison sur la nature des causes prédispo- 
santes comme propres à éclairer le traitement, et 1l 
passe en revue les influences diverses et combinées 
de l’âge, de la consütution , d’une transmission hé- 
réditaire , des saisons, des lieux , de l'atmosphère, 
de l’état des excrétions et des sécrétions, et des affec- 
tions morales. Il n’est pas moins curieux de voir, 
dans le même ouvrage, les voies que l'art ou la na- 
ture peut prendre pour terminer cette maladie. Hen- 
ricus-ab-Heéers donne une observation de leucorrhée 
qui est digne de remarque. Une dame âgée de trente 
ans, bien menstruée, et jouissant d’une bonne san- 
té, eut tout-à-coup , après six mois de mariage, une 
perte considérable, qui dura une semaine : depuis 
cette époque, ses menstrues furent très-irrégulieres. 
L’abdomen se tuméfia un peu, et la malade se erut 
enceinte ; ses menstrues coulèrent néanmoins pen- 
dant deux mois , aux époques accoutumées ; elle eut 
ensuite des pertes abondantes, et l'abdomen s’affais- 
sa ; les seins étaient trés-conflés ; la malade éprouvait 
une vive douleur à la tête, aux épaules et aux lom- 
bes ; elle avait perdu l’appéut, se plaignait de dou- 
leurs d’estomac, qui ne se dissipaient que par des 
vomissemens d’un fluide aqueux, surtout apres le 
repas. Lorsqu'elle buvait du vin, elle éprouvait un 
sentiment de froid aux seins, quoiqu'on füt au mois 
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de juin ; elle fut ensuite nueux réglée , mais en 
moindre quantité. L’abdomen se tuméfia de nou- 
veau, etla malade éprouva des douleurs lombaires 
qui lui firent croire plusieurs fois qu’elle était enceinte. 
Les seins sécrétaient du lait, et 1l y avait un écoule- 
ment blanc ires-abondant par la vulve : la malade 
croyait sentir les mouvemens du fœtus. Elle fit usage 
des eaux de Spa : au bout de deux mois, 1l n’y avait 
aucun changement en mieux ; au contraire, dyspnée, 
sensibilité de l'abdomen, borborygmes, douleurs aux 
extrémités inférieures ; du reste coloration de la face, 
point de fievre , point de soif, point d’amaigrissement : 
au toucher, on sentait de la dureté et de la pesanteur 
dans la matrice. La percussion de l'abdomen nerendait 
point de son, et ne pr'sentait point de fluctuation ; les 
menstrues étaient assez régulières. Le coït ne faisait 
point éprouver de douleur, les seins fournissaient beau- 
coup de lait (usage répété de purgatifs , petite saïgnée 
a chaque bras, répétée dix jours après la menstrua- 
tion ). Guérison au bout d’un mois. 

562. Raymond { Maladies qu’il est dangereux de 
guérir) a vu une fille âgée de vingt-cinq ans, à l'abri de 
tout soupçon, maigre et boiteuse depuis sa naïssance , 
qui était sujette depuis quatre à cinq ans à un flux jaune, 
quelquefois vert, continuel, assez copieux, accom- 
pagné d’une chaleur ardente et de cuisson; les autres 
foncuons étaient en bon état. Elle observait un ré- 
gime rafraîchissant et adoucissant. Elle se maria dans 
cet état, devint encemte ; l'écoulement continua pen- 
dant tout le temps de la grossesse ; l'accouchement fut 
à terme et l'enfant bien portant. 

365. On trouve dans le Traité du Catarrhe utérir 
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de M. Blatin une observation bien propre à donnes 
une idée des modificauons infinies dont cette maladie 
-est susceptible. Une femme âgée de dix-neuf ans, 
dont le père et la mère étaient bien constitués , eut , 
dès son bas âge , des flueurs blanches peu incom- 
- modes. La disetie de 1795 et 1796 ne diminua rien 
de son embonpoint , de sa vivacnté ,‘et ne flétrit point 
ses couleurs , quoiqu'elle n’en füt pas plus à labri 
que d’autres. L'écoulement leucorrhoïque s'acerut 
prodigieusement six mois avant la menstruation , qui 
parut à treize ans , avec de vives douleurs aux lombes, 
aux cuisses ; AUX hypochondres et aux sems. ‘Les 


mensirues ,' quoique très copieuses à la premiere 


éruption, furent encore sollicitées par de larges bois- 
sons de thé, de vin sucré, de café et d PAR 
Une aménorrhée de sept mois suivit cette premicre 
appariuon. Les flueurs blanches angmentaient tous 
les mois aux époques qui correspondaent au retour 
des regles, et cette augmentation était accompagnée 
de hotte très-vives aux lombes et dans l’abdomen , 
de türaillemens d'estomac, de constriction spasmo- 
dique du vagin , et quelquefois d'un prurit et de cuis 
sons très =imcommodes , de gonflemens douloureux 
des seins , et d’une telle sensibilité des mamelons, 
que le contact des vêtemehs était insupportable. La 
malade maigrit, se décolora , devint triste ; ses jambes 
se refusaient aux promenades qu'on lui recommandait 
pour légayer. L'usage d’une infusion de marrube 
pendant plusieurs mois, une meilleure nourriture 
que permettaient d’autres circonstances , et de l’exer- 
cice, ramenérent les forces et la gaîté. Les règles 
reparurent, mais en petite quantité, Chaque période 
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était annoncée par un flux excessif de flueurs blanches, 
avec altération remarquable dans les traits du visage, 
une débilité extrême, de fréquentes syncopes qui se 
prolongeaient pendant une demi-heure, et des co- 
liques atroces auxquelles les parens ñé savaient oppo- 
ser que de l'eau-de-vie, malgré que son usage eût été 
au moins inefficace. Par suite , les flueurs blanches 
furent moins abondantes : les menstrues, toujours 
irrégulières, devinrent très-copieuses , et coulaient 
pendant sept à huit jours. Cette femme à toujours été 
constipée. À quinze ans , elle eut une aménorrhée de 
trois mois, pendant lesquels les flueurs blanches sup- 
pléaient aux menstrues par leur augmentation aux 
époques des retours périodiques. La malade retomba 
dans l’état où elle avait déjà été. S'étant mariée à sezze 
ans, elle n’eut plus que rarement des flueurs blanches, 
et la débilité disparut insensiblement ; elle ressentait 
souvent aux seins un froid glacial , même en été , des 
douleurs vagues dans l'abdomen, et un sentiment 
d’ardeur dans le vagin. A dix-sept ans, elle devint 
grosse ; les flueurs blanches cessaient quelquefois de 
couler, et la jeune femme ressentait alors des oppres- 
sions de poitrine, un sentument de chaleur et de lacé- 
ration sans changement de couleur à la peau , ni aug- 
mentation de douleur par la pression, entre les seins et 
“sous les hypochondres. Ces accidens se manifestérent 
surtout vers le cinquième mois de sa grossesse (il 
faisait une chaleur excessive ), et n’abandonnaiïent là 
poitrine que pour fire ressentir dans la matrice et le 
vagin des coliques atroces, des spasmes, qui plu- 
sieurs fois firent craindre l'avortement. Get état pé- 
nible et opiniâtre ne duminuait que lorsqu'une’sueur 
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spontanée ou sollicitée par des boissons chaudes et 
sudorifiques , des potions calmantes et des frictions 
sèches par tout le corps, commencait à humecter la 
peau. Un écoulement muqueux , grisâtre comme à 


l'ordinaire suc ait ar la vulve, dissipait cette scène 
, P ? P 


Ôrageuse et amenait un calme inexprimable. Tous les 
printemps, celte jeune femme avait des dartres fa- 
rineuses volantes. Dès le commencement de sa grOS- 
sesse , On aperçut une tumeur située sur l’urètre , 
de laquelle coulait un fluide blanc, sortant parfois 
assez abondamment des sillons qui la traversent, pour 
faire croire que c'était là le siége principal de la leu- 


carrhée dans cette circonstance. Cette tumeur, qu'on 


avait prise d'abord pour un polype du genre des vé- 
siculeux, n'était qu'un boursoufllement du vagin, qui 
a disparu quelque temps après les couches. Les lo 
chies de cette femme ont été peu abondantes en blanc, 
presque nulles après ses couches. Elle a nourri son 
enfant , et mené une vie active. Les flueurs blanches 
ont presque. entiérement cessé de couler depuis cette 
époque ; elles ne reviennent que par intervalles et en 
petite quantité ; elles sont peu incommodes. On n’a 
jamais fait aucun remede pour les guérir. 

364. Cette maladie semble quelquefois tenir à un 
état général de débilité de toute l'habitude du corps : 


telle est la leucorrhée que Pison appelle américaine ; 


les femmes qui en sont attaquées sont pâles, tristes , 
indiflérentes pour leur mari, dans un état habituel 
de langueur et d’anorexie : on a recours alors aux 
toniques internes et externes. Galien en a donné 


aussi un exemple fameux dans la femme d’un grave 


personnage de Rome , qu'il parvint à guérir par des 
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purgatifs répétés, des boissons stimulantes, des fric- 
tions sèches. À la Salpétrière y Ja souvent à traiter 
des femmes avancées en âge, usées par l'abus des 
liqueurs alcooliques , affaiblies par une nourriture 
peu substantielle , épuisées enfin par ces sortes d’é- 
coulemens colliquatifs : la médecine peut-elle faire 
autre chose , sur une constitution ainsi détériorée et 


dans l’âge de décadence, qu’amener un soulagement 
passager ? 


S IL. Description générale de la Leucorrhée. 


565. Prédispositions et causes occasionnelles. Vou- 
loir rappeler tontes les circonstances qui peuvent con- 
courir à exciter la leucorrhée , ce serait exposer toutes 
les fautes qu'on peut commettre contre les règles 
générales de l’hygiène. Des irritations fréquentes dé- 
terminées sur les organes génitaux , l'abus des plaisirs 
vénériens , quelque coup reçu dans la région de l'uté— 
rus , une manœuvre imprudente , peuvent la provo- 
quer. Cette affection est souvent occasionnée par l'abus 
des bains , le dérangement des menstrues , la suppres- 
sion de la transpiration, des ulcères anciens, des 
dartres, de la gale, d’hémorrhoïdes, d'un catarrhe 
pulmonaire , d'un coryza; par l’omission des saignées 
habituelles , par le défaut d'allaitement, une vie sé- 
dentaire ou des exercices trop pénibles, des excès 
dans le régime , l'abus d’eaux minérales , une tempé- 
rature froide et humide’, l'habitation dans des lieux 
où cette température est continuelle , les chauffe- 
rettes , le virus syphilitique , le vice darireux. 

366. Symptômes. 11 s'écoule par le vagin un li- 
quide variable en couleur, en consistance et en quan 
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üté. On éprouve un prurit plus ou moins incommode 
dans l'organe utérin, un sentiment d'ardeur en uri= 
mant, une douleur gravatiré 2" L by pogastre , quis étend. 
quelquefois dans les aînes et à la partie interne des 
cuisses, au dos , aux hanches , au sacrum ; ces symptô+ 
mes réguliers et irréguliers sont suscepubles de divers 
degrés 4 intensité , et peuvent av oir une marche aiguë 
‘ou chronique. rem le premier cas (eucorrhée aig guë)l 
les malades éprouvent d’abord un léger prurit qui var 
en croissant au point de devenir insupportable, se 
propageant dans le vagin, quelquefois jusque dans l’u-. 
térus : 1l y a envie fréquente d’uriner. Vers le troisième 
ou le quatrième jour, 1l paraît un écoulement clair , 
peu abondant, avec sentiment de chaleur dans les par 
ües où s’est fait senur le prurit ; la quantité de l’écou- 
lement augmente; sa couleur est verte ou jaunâtre ; 
l'ardeur de l’urine est insupportable, et fait éprouver 
un sentiment de brûlure ; souvent alors la quantité de 
l'écoulement diminue ; on éprouve à l’hypogastre une 
douleur gravative, qui s'étend vers les fosses iliaques , 
les aînes , les grandes lèvres, le périné et la parue supé- 
rieure interne des cuisses ; il survient quelquefois un 
peu de fièvre : cet état se soutient pendant quelques 
jours. Âu neuvième ou dixième jour, les symptômes 
inflammatoires sont moins intenses; la matière prend 
une couleur jaunätre, elle devient épaisse, blanchit ; 
les ardeurs d'urine se dissipent, l'écoulement diminue 
graduellement. À une époque plusavancée, la matière 
est tamtot chaire, tantôt épaisse, plus abondante; elle 
disparaît quelquefois pendant plusieurs jours, revient 
ensuite, et s'arrête enfin tout-à-fait au trente-sixième 
ou quarantiéme jour. 
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367. Lorsque la leucorrhée est chronique , sa mar- 
che est très-irréeulière; 11 y a absence absolue ou re- 
tour irrégulier de linflammauon, nulle tendance vers 
la guérison , et durée illimitée. Cet état s'accompagne 
le plus souvent d'une langueur et d’une päleur géné 
rale; on éprouve un sentiment de tiraillement dans 
Vestomac; il y a lenteur dans les mouvemens : ces 
phénomènes généraux, . joints à l'état local, consu- 
tuent la leucorrhée à laquelle on donne le nom de cons- 
éitutionnelle. 

368. La leucorrhée se termine quelquefois par la 
première menstruation, par les lochies, une hémor- 
rhagie utérine ou intesunale, la diarrhée, le vomisse- 
ment, le ptyalisme, des sueurs , etc. :on la voitsouvent 
se changer en une autre maladie. Des affections variées 
‘de l'utérus peuventen être la suite ; l’indifférence pour 
l'union des sexes, la stérilité, ensontautantd’accidens ; 
ou si la conception n’est point empêchée, 1l en résulte 
assez fréquemment desenfans rachtiques, aveugles, etc. 
La suppression subite d’une leucorrhée habituelle peut 
donner lieu à des accidens très-mulupliés : tels sont 
des inflammations de la vessie urinaire ou de lutérus , 
des ulcères utérins, des hémorrhoïdes, des exanthe- 
mes, une fiévre muqueuse, lhydropisie , la diarrhée ; 
lentérite aiguë ou chronique, le diabétés, l’hystérie, 
des ardeursde poitrine, des douleurs vagues de goutte, 
la phthisie, etc. 


S LL. Traitement de la Leucorrhée. | 


569. On doit bien s'attendre que le traitement de Îa 
leucorrhée ne doit point seulement consister en moyens 
pharmaceutiques. Le régime doit varier selon que la 
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leucorrhée est aiguë ou chronique. Il est souvent né- 
cessaire de déterminer un changement total dans la 
mamiére de vivre. Si elle est chronique, le traitement 
ne doit-il point consister à favoriser d’autres exCrétions, 
à forufier le vagin par des injections aromatiques, à 
respirer un air pur et salubre, à exercer fortement ses 
membres, et à mener une vie exempte de passions. 
tristes ? Dans les leucorrhées aiguës, il faut modérer 
la violence des symptômes ; dans les chroniques, on 
doit ranimer l’action des organes qui sont le siége de 
la maladie, sans trop s'inquiéter des symptômes : ce— 
pendant on est quelquefois aussi obligé de calmer l’ar- 
deur de l'urine, le prurit, les douleurs bypogastriques, 
au moyen d'injecuons , de fomentations, de demi- 
bains, etc. La constipation doit être combattue par les 
laxaufs pris en lavement ou en pouon. Lorsqu'il y a 
faiblesse individuelle, on la combat par l’exercice, 
l'habitation des lieux secs et élevés, les toniques, etc. 
Non-seulement le dérangement des digestions dispose 
aux leucorrhées, mais il s'oppose même au succès du 
traitement. On réussit à rétablir les fonctions digestives 
en diminuant la quanuté des alimens, en les choisissant 
d'une facile digestion , et en donnant quelques purga- 
ufS amers unis aux aromatiques, aux ferrugineux , etc. 
Il est essentiel d'éviter les lieux humides dont l’in- 
fluence entretient opiniâtrement la maladie. Comme la 
suppression de la transpiration, de catarrhes babriuels, 
etc., peut déterminer la leucorrhée, il importe de fa- 
ciliter ces évacuauons : ilen est de même du dérange- 
ment des menstrues, du défaut d'allaitement. Une vie 
laborieuse doit être opposée à la leucorrhée qui est la 
suite d’une vie sédentaire ; celle qui a été occasionnée 
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par des affections morales tristes doit être combattue 
par des secours moraux. Ai-je besoin de dire qu'il faut 
favoriser les évacuations par lesqueiles se termine la 
leucorrhée ? La suppression subite de cette maladie 
exige qu'on en rappelle le flux lorsque la maladie qui 
lui succède est plus dangereuse que le flux Iui-méme. 
On ne doit rien opposer aux phénomènes qui succè- 
dent à ces suppressions, lorsque ces phénomènes sont 
de simples accidens peuà craindre, etsurtout lorsqu'ils 
servent de voie d'évacuation, sans compromettre la vie 


des malades. 
APHTHES (1). 


$ I. Considérations générales et Histoires 
particulières. 


570. La formation des aphthes, quand on l’étudie 
avec soin dans ses différens degrés, est très-propre à 
répandre de nouvelles lumières sur la structure intime 
des membranes muqueuses , à cause du développe 
que cet état morbifique donne à leurs villosités. Sont- 


nt 
-ce 
de petitesulcérationssuperficielles , comme Boerhaave, 
et, d'apres lui, Stoll, le donnent à entendre, ou bien 
des tubercules et des pustules, comme le prétend 
Ketelaer (2), qui a décrit le pus l’histoire des 
hihes avec une exactitude rare ? Comme jusqu'ici on 
n'a point assez observé à la loupe les changemens 
qu'éprouvent les membranes muqueuses par l'inflam- 


() Srnonrure. Aphthæ , Bognnaave, KerELaEr , Sauva- 
ges, Linwæus, Cuiien, Sacar; Febris aphthosa, Vocet. 
(2) Commentarius de Aphihis nostratbus ; 10609. 
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mation , la solution de ces questions est peut-être pré- 
maturée, quoique Wagler ( de Morbo mucoso ) ait 
décritavecle plus grand soin, et fait dessiner les chan: 
gemens qu'éprouventles follicules muqueux de l’esto= 
mac ou des intesuns dans les aphthes. En ajournant 
donc à un autre temps les lumières que pourra fourni 
l'anatomie pathologique sur les aphihes, bornons-not $ 
à l’histoire simple de leur marche et de leur dévelon 
pement lorsqu'ils forment une maladie primitive ol 
phlegmasie simple des membranes muqueuses , 
écartons les considérations relauves aux aphthes ot 
symptomatiques , Ou critiques, comme cela arrive 
quelquefois dans les fièvres muqueuses. 
571. Les enfans nouveau-nés rassemblés dans les 
hospices sont sujets aussi à une éruption aphtheuse 
qui leur est devenue souvent funeste, et qui a fixé l’ats | 
tention des administrateurs des hôpitaux , même à une 
époque antérieure à la révolution. Ce fut à cette mémé 
époque que la Société de Médecine, convaincue de 
l’'utuflisance des lumières précédemment acquises sur 
le caractere et le traitement de cette maladie, proposa; 
pour sujet d’un prix qui fut donné en 1787, de re: 
chercher quelles sont les causes de la maladie aphr 
theuse connue sous les noms de muguet, millet, blan= 
chet, à laquelle les enfans sont sujets, surtout lors= 
qu'ils sont réunis ‘qe les hôpitaux , etc. Un mémoiré 
de M. Auvity, membre du collége et de l’Académie“ 
de Chirurgie, qui partagea ce prix, est remarquable" 
par l’exacutude de la deseripuon historique de cette 
maladie , ainsi que par les détails du traitement métho: 
dique qu’elle exige. On trouve dans la dissertation d& 


M. Tourette (Paris, 1803) quelques histoires partis 
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libres recueils à l’hospice de la Maternité, qui 
donnent une juste idée des aphthes chez les nouveäu- 
nés, et des deux caractères différens qu’ils présentent 
lorsqu'ils sont discrets et sans danger , ou lorsqu’étant 
confluens ils s’'accompagnent de symptômes graves, et 
se terminent d’une manière funeste. On peut encore 
consulter l’histoire générale que M. Gardien a donnée 
de la même affection dans son ouvrage sur les ac- 


couchemens et sur les maladies des femmes et des 
enfans. 


6 IL. Description générale des Aphihes. 


372. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
aphthes ont leur siége sur les lèvres, les gencives, 
dans l’intérieur de la bouche , sur la langue, le pa- 
lus, les amygdales, dans l’œsophage, et même dans 
l'estomac et les intestins. On:les observe fréquem- 
ment parmi les peuples septentrionaux qui habitent 
des lieux marécageux, surtout durant une saison 
chaude et pliieuse” : les enfans et les vieillards sont 
plus sujets à les contracter : un air non FOR 
une nourriture malsaine contribuent aussi à des pro= 
duire. 

375. Symptômes. APHTHES DES ADULTES. On peut, 
en général , considérer les aphthes comme des amas 
plus ou moi agslomérés ou isolés de tubercules blan- 
châtres, supérficiels , ronds, et chacun environ de 
la grosseur d’un grain de millet ou de chanvre : ce 
ne sont que des follicules muqueux aplaus, et qui 
. paraissent avoir au milieu d’eux une petite ouverture , 
comme l’a démontré Wagler (ouvrage déjà cité). 
Ces tubercules rendent une humeur séreuse , tombent 

i. : 24 
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en écailles par le détachement de la pellicule qui cou- 
vre la membrane muqueuse, et s'étendent progressive. 


même dans le reste du conduit alimentaire , comme la Ÿ 
fait voir l’autopsie cadavérique. Ils sont quelquefois ‘1 
disséminés en pustules solitaires; d’abord sur la lan 
gue, les angles des lèvres ou l’arrière-bouche , avec 
un caractère de bénignité ; mais d’autres fois 1ls s'éten-M 
dent et paraissent se propager de l’intérieur de l'œso- FA 
phage, se porter à l’arriére-bouche en formant une 4 
sorte de croûte blanche, dense, luisante et tres 
adhérente. Ces derniers sont dangereux par leur 
complication avec une fièvre adynamique ou ataxique ; 
car il en est de cette éruption comme de tont autre 
exanthème , dont le danger üent à la fièvre primitive 
concomitante. Les tubercules aphtheux varient pour 
la couleur : quelquefois ils sont transparens , d’autres & 
fois blancs, avec une sorte de densité ; 1ls peuvent 
aussi prendre une couleur jaune foncée , livide ou 4 
noire ; ce qui indique üne graduauon dans la pravné 
du danger. Après avoir persisté plus ou moins de 
temps , ils finissent par se détacher , tomber en me | 


occupés, quelquefois pour se a albstrel 
574. APHTHES DES ENFANS Où MUGUET. Les signes” ; 
précurseurs sont un sommeil profond$Slagitation des 
muscles de la face et des levres, 
respiration , la prostration des forces, Ja faiblesse du 
pouls, , le vomissement. Le muguet “race est. carae- | 
térisé par des boutons blancs, superficiels, séparés 4 
les uns des autres, et dont les interstices ne sont ni" 
rouges ni enflammés ; le fond de la bouche est alors 


L: : 
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peu aliéré dans sa couleur ; la Dh. y est modérée ; 
il n'existe point ‘de gêne dans la déglutition ; l'enfint 
peut prendre le sein de sa nourrice ; le dia est 
presque naturel , la diarrhée est Fe Les boutons ; 
dans les premiers jours , conservent leur blancheur 
et leur transparence , ensuite ils jaunissent un peu, 
s’exfolient par pellicules , et se dissipent entièrement 
vers le neuvième ou dixième jour , surtout quand 
l'enfant a une nourrice. Le muguet confluent ou gan— 
greneux a d’autres caractères : on remarque de petites 
pustules serrées et presque contigués les unes aux 
autres, répandues non-seulement sur les lèvres, 
les gencives, la langue et l’intérieur des joues ; mais 
on en voit encore au fond de la gorge, qui tombent 
pour faire place à de nouvelles encore plus rebelles. 
La bouche de l'enfant est brülante; ses lèvres ne 
S ‘appliquent que difficilement sur le teton » qui s'ex- 
corie quelquefois par leur contact; la délit est 
tres-gênée ; les boissons les plus adoucissantes , don- 
nées en peute quantité et avec précaution, ne par- 
viennent. qu avec peine dans lesiomac; le dévoie- 
ment est veatre et continuel, et les rougeurs à 
l'anus sont tres-vives ; l'enfant est ec latle > ASSOUPI ; 
ses yeux sont abattus, ses cris languissans; tout 
l'intérieur de la bouche , depuis les lèvres jusqu'au 


gosier, est tapissé d’une couche épaisse , blanchéèm 
semblable à du lait coagulé ; cette couche jaunit en- 
suite et forme une escarre dot Ja chute laisse voir 
des ulcères gangreneux d’un jaune brun; insomnie , 
une agitation violente et continuelle, la tension du 
bas-ventre, un dévoiement immodéré de matières 
âcres et verdâtres , des rougeurs vives à l'anus et qui 


# 
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dégénerent souvent en escarres gangreneuses , com= 
plètent le tableau déchirant de cette maladie , accom- 
pagnée des douleurs les plus intolérables. 


S IIT. 7raitement des Aphthes. 


375. On imagine sans peine les causes qui con- 4 
courent, dans les hospices publics , à la production 
du muguet, comme le défaut d'allaitement mater- « 
nel, une nourriture peu saine, la malpropreté, un « 
air non renouvelé , etc. Les moyens préservatifs sont M 
des-lors faciles à déduire. On parvient à faire cesser « 
le muguet bénin lorsqu'il est déclaré, en donnant « 
à l'enfant une bonne nourrice; ou, si l'enfant a été 
sevré en naissant, on lui donne des boissons fré- 
quentes et douces , comme l’eau de riz, l’eau sucrée, 
et le lait d'animaux coupé aux deux tiers de petit-lait « 
préparé sans acide , et édulcoré avec un peu de sucre @ 
ou de sirôp; on étuve en même temps, cinq à SIXM 
fois par jour , les parties affectées avec un pinceau de t 
charpie ou de peut linge trempé danssune décocuon M 
d'orge avec addition de miel rosat et de quelques 
gouttes d'acide sulfurique. Il n’est pas aussi facile 
de remédier au muguet confluent, à cause des acci 1 

ns graves qui l’accompagnent ; et tout ce que Ja 1 
permet de tenter se réduit à l'usage des 
boissons douces et mucilagineuses , comme du petit- 
lait pur et préparé sans acide , du bouillon de veau. 
ou de poulet; à la prescription de la magnésie calei- 
née, à la dose de six ou huit grains (30 à 40 centiz 
grammes), donnés trois fois par jour et mêlés aux 
boissons de l'enfant. S'il est très-faible, on cherche 
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à le ranimer par des cordiaux, comme quelque eau 
distillée et édulcorée avee le sirop d’œillet ou celui 
d'écorce d'orange , etc. Il est facile de voir que les 
ulcères gangreneux qui s'élèvent dans le fond de la 
bouche doivent être lavés et bassinés avec un mé- 
lange d’eau de chaux, de décoction d'orge avec le 
miel rosat ; ou bien la décoction de guimauve avec 
le sirop de quinquina, le tout acidulé avec quelques 
gouttes d'acide sulfurique. M. Auvity finit son mé- 
moire par un projet de réglement (x) propre à être 
adopté dans les hospices pour prévenir le muguet 
des nouveau-nés, maladie qui leur devient si sou- 
vent funeste. 


| 
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(x) Il estbon de faire connaître , pour lerégime des nouveau 
nés privés de l'allaitement maternel, l'usage avantageux qu’on à 
fait dans l'hôpital d’Aix de la crême de pain, qu’on peut sub 
stituer à celle de riz. On prend des tranches de pain de froment 
qu'on fait secher au four ; on les fait ensuite tremper dans l’eau 
l’espace de six heures, on les presse dans un linge , on les met 
dans un pot, on les fait bouillir avec une suffisante quantité 
d’eau pendant huit heures, ayant soin de remuer le tout de 
temps en temps avec une cuiller, et d'y verser de l’eau chaude 
à mesure qu'il s’'épaissit. Sur la fin, on y ajoute une pincée d’anis. 
et un peu de sucre, dans la proportion d'un gros d’anis et 
d’une once de sucre par livre de pain; on passe ensuite le tout à 
travers un tamis de crin. Cette crême se conserve facilement 
vingt-quatre-heures , en la tenant dans un lieu fais. 
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ORDRE TROISIEME. 
PIHLEGILASIES DES MEMBRANES SÉREUSES. M 
& Le. Considérations générales. 


376. arrivé de ces membranes est autant indi- - 
quée par la ressemblance de leur tissu et de leurs 
fonctions , que par les altérations pathologiques qui ÿ 
leur sont propres. Pour bien suivre les progrès suc- 
cessifs qui ont été faits dans cette partie de la méde- 
eine , je dois rappeler ici ce que j'en ai dit dans la 
première édiuon dé cet ouvrage. 

577. Lies membranes séreuses sont élastiques, et 
leur surface est unie ; ce qui les éaractérise particu- 
liérement, c’est d’être sans cesse lubrifiées , dañs l'état M 
de santé, par un fluide lymphatique versé par les ori- 
fices des artères exhalantes“qui aboutissent à la Sur- 
face de ces membranes , fluide qui est sans cesse 
repompé par les vaisseaux absorbans. Ruisch, dans 
ses Adversaria anatomica, avait déjà fait remarquer » 
celte transsudation, que Sténon et Malpighi avaient at- 
tribuée à l'action de certaines glandes qu'ils croyaient 
logées dans le tissu de ces membranes. Fuusch, éclairé 
par des injections anatomiques, reconnut que ce 
qu'on prenait pour des glandes n'était que les ex- 
trémités artérielles altérées par un état morbifique. 
Hewsson , célèbre anatomuste anglais, à recueilli, dans 
un animal récemment tué, le liquide qui s'épanche 
dans le crâne, lethorax, l'abdomen, le péricarde, etc. ; 
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et, par une simple exposition à l’air ou à la chaleur , 
il en a obtenu de l’albumine , comme on l’obtient de 
la sérosité du sang ou du liquide contenu dans les 
vaisseaux lymiphatiques. Les seules différences con- 
sistent, d’après lui, dans les diverses proportions de 
cette partie concrescible, proportions qui varient en- 
core dans l’état de maladie; car, dans une masse don- 
née de ce liquide recueilli dans un eas d’hydropisie, 
il y eut peu d’albumine , au lieu qu'il y en a dans 
un bien plus grand rapport lorsque l’épanchement 
est formé par linflammation d’une membrane sé- 
reuse (1). 

378. Ces notions sont propres à éclairer quelques 
phénomènes que manifeste l'ouverture des corps après 
linflammation d’une semblable membrane : celle-ci 
devient opaque, plus épaisse et d’un üssu plus‘spon- 
gleux ; ses vaisseaux sanguins , plus ou moins disten- 
dus , lui font prendre une couleur rouge ; quelque- 
fois, suivant les dispositions individuelles ou la marche 
de linflammation , la filtrauon du fluide lymphatique 
dans la partie qui tapisse la membrane est comme 
arrêtée , et de là viennent des adhérences contre na- 
ture; d’autres fois 1l se fait une plus grande filirauon 
d’un fluide où la partie concrescible domine , et alors 
il se forme une fausse membrane plus ou moins épaisse, 
comme l'ont attesté si souvent les ouvertures des 


(1) Schwilgué a retiré du sérum des cavités splanchniques 
les mêmes matériaux que du sérum du sang, savoir, de l'albu- 
mine , une matière extractive, une matigre adipeuse, etc. La 
mauêre opaque, d’un blanc jaune et consislante, qui se forme 
dans les inflammations de ces membranes, lui a présenté les 
mêmes caractères que le pus du tissu cellulaire. 
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corps ; certaines fois , surtout lorsque l’inflammation 
est chronique sans être violente , la transsudation lym- 
phatique augmente sans que l’absorption puisse avoir 
lieu , et alors 1l se forme un épanchement d’une sé- 
rosité plus ou moins trouble et lactescente, comme 
le manifestent si souvent des cas observés à la Salpé- 
uiére , où ces inflammations chroniques sont loin 
d’être rares. Enfin , louverture des corps a fait voir 
aussi des taches gangreneuses plus ou moins étendues 
dans la membrane affectée. 

379. On sait que le célèbre Haller, d’après des 
experiences multupliées faites sur les animaux , a con- 
clu que les membranes séreuses n'étaient point sen- 
sibles , et l'observation médicale à paru , dans certains 
cas , confirmer cette opinion. C'est ainsi que Morga- 
gni (Æpist. XX ), Dehaën et Sarcone nous ap- 
prennent que la dissection des corps a souvent fait 
voir tous les indices d’une inflammation dont la plévre 
avait été frappée pendant l’état de vie , sans le moindre 
senüument de douleur dans cette partie ; mais d’un 
autre côté , combien de fois cette phlegmasie ne pro- 
duit-elle point des douleurs vives, et ne met-elle 
point au jour la sensibilité des membranes séreuses ! 
D’autres preuves sont prises de l’état fébrile secon- 
daire que ne manque pas de produire lmflamma- 
üon de quelqu'une de ces membranes , peut-être par 
une sorte d'action que cette lésion produit sur lori- 
gine des nerfs, et par la réaction qui s'exerce sur le 
système vasculaire (art. Æiguillon, Encycl. métho- 
dique) : frissons dès l'invasion , lassitudes spontanées, 
chaleur plus ou moins intense , excitation nerveuse 
dans toute l'habitude du corps, et surtout dans les 
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organes des sens. Cette fièvre varie suivant que la dure- 
mére , la plèvre , le péritoine ou toute autre partie est 
affectée. Il existe d’autres variétés, suivant les pé- 
riodes du progrès, de l’entier développement ou du 
déclin de la maladie ; quelquefois la fièvre se soutient 
presqu'au même degré depuis le commencement jus- 
qu'à la fin, d’autres.fois on observe des intervalles de 
rémission ; durant les exacerbations, et durant les 
paroxysmes , le pouls est fréquent et tendu , la dou- 
leur vive , la chaleur intense. Une heureuse iermi- 
- naïson de É maladie est annoncée par la cessation de 
l'état fébrile et le rétablissement des excrétions. Si 
Jinflammation dégénere emgangr ene , la douleur cesse 
d'une maniere brusque , sans aucun signe de solu- 
üon ; le pouls est petit et concentré ; il y a chute des 
‘a , et une mort prompte. 

580. Bichat, dans son Anatomie génér ale, déve- 
loppa ces le sur les membranes séreuses, et y 
ajouta ensuite les recherches nouvelles auxquelles 1l 
s'était livré. Le système séreux , suivant lui, se com- 
pose de l’ensemble des membranes du même nom, 
telles que l’arachnoïde , la plèvre , le péricarde , le 
péritoine , la tunique vaginale, etc. ; 11 se développe 
autour des organes les plus essenuels à la vie, comme 
le cerveau , le cœur, les poumons, l'estomac, Îes 
intestins , la vessie ; ses divisions sont isolées et dispo- 
sées de manière que chaque membrane représente un 
sac sans ouverture , replié sur lui-même , enveloppant 
les organes respectifs sans les contenir dans sa cavité. 
Tantôt une seule membrane revêt un grand nombre 
d'organes , comme le péritoine ; tantôt, au contraire , 
elle appartient à un seul, comme fe péricarde ; de 
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manière que chaque membrane séreuse est composée 
de deux parties distinctes quoique continues, embras- 
sant, l’une la surface interne de la cavité où elle se 
rencontre , et l’autre les organes de cette cavité : c’est 
ainsi qu'il y a une plévre costale , et une autre pulmo- 
naire ; une portion de péritoine tapissant les parois 
abdominales , et une autre reployée sur les organes 
gastriques. Toute membrane séreusé a deux surfaces , 
l'une libre , par-tout contiguë à elle-même , et l’autre. 
adhérente aux organes voisins. La prémiére, lisse, 
polie, est le siége de l’exhalation et de la résorption 
d’une sérosité albumineuse qui sert à faciliter le mou- 
vement des organes sur lesquels elle se déploie. L’u- 
nion de la surface adhérente des membranes séreuses 
aux organes respectifs se fait au moyen d'un uüssu 
cellulaire lâche et extensible. Un grand nombre de 
vaisseaux exhalans et absorbans s’ouvrent sur leur sur- 
face libre : on y voit aussi ramper quelques vaisseaux 
sanguins ; mais il est encore douteux s'ils font partie 
de leur tissu. Les fonctions des membranes séreuses 
sont manifestes ; elles isolent les organes sur lesquels 
elles se déploient, au point d'empêcher toute autre 
communication que celle qui se fait par les vaisseaux ; 
elles facilitent le mouvement de leurs organes respec- 
fs par leur surface lisse et polie, par l'atmosphère 
humide qui les environne habituellement ; enfin elles 
servent de réservoir intermédiaire au système exhalant 
et absorbant ; et peut-être sont-elles destinées à faire 
subir quelque élaboration à la Iymphe. 

382. Il est important de remarquer, relativement à 
l’état pathologique , que les affecuons des membranes 
séreusés sont surtout des inflammations aiguës OW 
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chroniques , des adhérences contractées , diverses es- 
pèces d’exhalation de pus, de sérosité lactescente , 
indépendamment des changemens qu'elles peuvent 
éprouver dans leur tissu propre. Il importe aussi de 
‘considérer, relativement à la distribution nosogra- 
phique , que l’inflammation des membranes séreuses 
est souvent indépendante de celle des organes qu'elles 
recouvrent. C’est ainsi que l’arachnoïde est souvent en-. 
flammée sans que cet état se propage au Cerveau ; il 
en est de même du péricarde par rapport au cœur , 
de la plèvre relativement aux poumons, du péritoine 
par rapportaux divers viscères qu'il enveloppe. Dans 
l'état actuel de nos connaissances en anatomie physio- 
logique et pathologique , on doit abandonner les an 
ciennes distincuüons en entérite , mésemtérite , épi- 
ploïte, eysüte, puisqu'elles: semblent indiquer que 
les affecuons primitives ve HU sur la totalité 
des organes, tandis qu’un tissu peut être isolément 
affecté : d’ailleurs, l’inflammation de la tunique Dr 1 
tonéale ne se pre point ordinairement à h région 
d’un seul organe ; les ouvertures cadavériques les plus 
réliérées ire qu’elle se propage toujours plus ou 
moins , et très-souvent sur tout le péritoine. Mais on 
ne doit point se dissimuler aussi qu'il ÿ à d’autres cas 
d'une affection simultanée “de la membrane séreuse 
qui recouvre un organe, et de la substance de For- 
gane lui-même : c’est ce que l’autopsie cadavérique a 
CE manifesté dans les péripneumontes algués, 

les inflanmatons chroniques ou aiguës de l'estomac 
ou des intestins , etc. Lors même qu'un üssu seul est 
affecté dans les malädies aiguës , les fonctions de tout 
organe ne sont-elles pas troublées? n’y a-t-1l point 
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difficulté de respirer dans la pleurésie, des battemens 
de cœur irréguliers dans la péricardite, des vomis- 
semens dans la péritonite ? 


$ IL Description générale des Phlegmasies des 
membranes séreuses. 


383. Les prédispositions el les causes occasion- 
nelles des phlegmasies des membranes séreuses sont, 
en général, communes aux phlegmasies des divers sys 


\ ; . , è . 
temes d'organes, quoiqu’on puisse assigner plus par- : 


ticulièérement aux premières les suppressions d’évacua- 


tions , soit naturelles, soit arüficielles, comme de la 


transpirauon, du lait, des menstrues, des lochies , 
des hémorrhoïdes, d’un catarrhe , etc. ; ou les rétro 
cessions de la goutte, d’un rhumatisme, d’un éry- 
sipele , d’une dartre. Il y a d’ailleurs des causes paru- 
cuhères à chaque phlegmasie , comme les veilles pro 
longées , les emportemens de colère , l'insolation pour 
la phrénésie ; l'impression d’un air froid ou des bois- 
sons froides prises à l’intérieur , quand on est échauffé 
_par l'exercice, pour la pleurésie; les boissons âcres , 
vénéneuses , une hernie étranglée , pour la péritonite. 

584. Symptômes. Le début des phlegmasies sé 
reuses est marqué par lagcéphalalgie , des lassitudes 
spontanées , un frisson violent et de longue durée; la 
douleur locale est trés-vive , comme on le remarque 
dans la pleurésie , la péritonite , la péricardite. Mais 
le siége de la douleur semble quelquefois varier : dans 
la pleurésie , elle se porte souvent d’un côté à un 
autre , en avant ou en arriére ; elle fait éprouver quel- 
quefois des rémittences assez marquées, soit en di- 
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minuant notablement, soit en disparaissant totalement, 
mais pour revenir bientôt avec la même intensité; ce 
n’est guère qu'après le cinquième ou sixiéme jour que 
sa diminution trés-marquée ou sa cessation annonce 
une résolution de la maladie : les autres attributs des 
phlegmasies, comme la rougeur (1) et la chalet , se 
manifestent aussi dans les inflammations des mem- 
_ branes séreuses. On doit remarquer que la chaleur est 
alors moins vive que dans les phlegmasies des autres 
ussus : c’est ainsi, par exemple , qu'aussitôt qu'une 
portion d’intestin est mise à nu, elle se refroïdit d’a- 
bord , et ce n’est qu'au bout de plusieurs minutes , 
lorsque l’inflammation s'est manifestée , que la cha- 
leur se développe dans la partie ; mais on n'y remar- 
que ni sentiment de pulsation n1 tumeur, caractères 
qui distinguent les mflammations du tissu cellulare et 
des organes parenchymateux. Les: changemens qu'é- 
prouve l’exhalation offrent aussi d’autres traits distinc- 
tifs dés phlegmasies des membranes séreuses : l’exba- 
lation et labsorption semblent comme suspendues 
dans les premuères périodes de l’inflammauon, et ce 
n'est que vers la derniére période qu’elles exhalent 
une sérosité albununeuse qui a une grande tendance 


(1) Si l’on examine sur un animal vivant une surface séreuse 
enflammée, une portion d’intestin, par exemple, elle est blan- 
châtre dans le premier moment; à peine y disungue-t-on quel- 
ques légères stries sanguines ; peu à peu les vaisseaux se dessi- 
nent d’un beau rouge , puis prennent une teinte plus foncée ; 
enfin ilse forme une stase de sang qui occupe bientôt toute la 
surface de l'intestin , et alors la couleur est d’un rouge violet, 
el il est manifeste que le sang occupe des vaisseaux qui lui 
étaient étrangers dans l'état naturel. 
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à prendre une forme concrète, et qui paraît souvent 
concourir aux différentes espèces d’adhérences que 
forment les membranes séreuses enflammées |, comme 
le démontre si souvent l’autopsie cadavérique. 

585. Ces concrétions se forment (1) non-seule- 
dE le larynx ou la trachée , mais encore dans 
tous les organes creux, sur toutes les surfaces perspi- 
rables. 1] n’est pas rare, dans la pratique de la médecine, 
de voir les malades rendre pär les selles ou par le 
vomissement des lambeaux membraniformes plus ou 
moins considérables qui s'étaient moulés dans la cavité 
du pharynx, de l’œsophage, de l'estomac, ou d'une 
portion des intestins. Le plus souvent ces lambeaux 
sont mollasses , sans consistance , trop 1rréguhers pour 
qu'on puisse y reconnaître une forme paruculère ; 
mais quelquefois ils sont compacts, épais, et conservent 
la forme de la partie dans laquelle ils ont été moulés, 
disposition qui, dans quelque cas, en a imposé et a 
fait prendre ces excrétions membraniformes pour l’ex- 
fohation ou même la séparauon locale d’une poruon 
d'intesun. On a vu aussi, mais plus rarement , des 
femmes chez lesquelles on ne pottvait pas soupçonner 
de grossesse, rendre par la vulve, sans aucune évacua- 
on d’eau , de semblables concrétions, qui avaient la 
consistance et même l'apparence membraneuse, et con- 
servaient la forme de la cavité de l’utérus. Tres-souvent 
aussi les anatomistes trouvent de ces couches membra- 
neuses à la surface du cœur, des poumons, de la 
plèvre, de l'encéphale , du péritome , entre les circon- 


(x) Voyez les notes de la Pyrétologie méthodique de Selle , 
par M. le professeur Chaussier. 
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volutions des intestins, etc. Quelle que soit la forme , 
l'épaisseur, la situation de ces couches membrani- 
formes, leur nature est essentiellement la même , au 
moins dans les premiers temps. Toujours elles sont 
produites par l’exsudation d’une humeur perspiratoire 
qui, par l’effet d’une irritation plus ou moins vive ét 
continue, a perdu ses qualités premières et a pris lé 
caractère concrescible. Il n’y a pas de doute sur ce 
point, car on peut en quelque sorte, à volonté, pro 
duire cet effet à la surface de la peau : 1 St dy 
appliquer un emplätre vésicatoire un peu fort, et de 
l'y laisser quelques heures au-delà du terme suffisant 
pour opérer la séparation de l’épiderme. ; 
_ 586. On remarque aussi, surtout dans les phlegma- 
sies chroniques, un épanchement lymphatique qui 
semble dû à une sécrétion plus abondante des mem- 
branes séreuses, et qui, en constituant une sorte 
d’ hydropisie , ajoute un nouveau degré de gravité, à à Ja 
maladie primitive. Parmi les phénomènes généraux et 
sympathiques que produisent les phlegmasies des mem- 
branes séreuses, comme les lésions de la respiration ; 
de la de ne ,; des sécrétions, des forces muscu- 
kires, eic., on doit distinguer une sorte de réaction 
qui s'exerce directement sur les organes de la circu- 
lation , et qui donne lieu à une fièvre qu’on appelle 
concomitante, qui offre des différences suivant la 
parue enflammée. Dans la phrénésie idiopathique ; la 
pleurésie, la péricardite , cette fièvre est extrémement 
aiguë et caractérisée par le développement et la force 
du pouls, la rougeur de la face, la soif, etc. Dans la 
péritonite, au contraire, le pouls est petit, concentré, 
la face pâle , décolorée , souvent couverte d’une sueur 


’ 
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froide , avec une sorte de décomposition de la physio- 
nomie. Cette fièvre se soutient quelquefois avec une 
intensité presque égale dans tout le cours de la ma- 
ladie; d’autres fois elle éprouve des intervalles de 
rémission , et c’est dans l’exacerbation que la chaleur 
devient plus intense et la douleur plus vive. De toutes 
les phlegmasies, en général, celles des membranes sé- 
reuses parcourent le plus rapidement leurs périodes ; 
leurs différentes phases sont presque confondues entre 
elles, car à peine l’inflammation est déclarée , qu'elle 
parvient au plus haut degré : quatre ou cinq jours en 
sont la durée ordinaire ; mais elle peut offrir aussi des 
rémissions insidieuses, et reparaître , après avoir cessé, 
avec une intensité nouvelle. 

387. L'histoire générale des phlegmasies séreuses 
serait-elle complète sans la considération des termi- 
naisons qui leur sont propres , comme la résolution , 
la süppuration , la gangrène , une inflammation chro- 
nique? La résolution peut s’annoncer, du troisième 
au cinquième jOM par la cessation de la douleur, de 
la fièvre et des autres symptômes inflammatoires, non 
moins que par le rétablissement des fonctions des or- 
ganes contigus aux Surfaces séreuses enflammées ; mais 
ne voit-on point aussi coïncider souvent avec cette 


résolution l'augmentation d’une excrétion quelconque? 
gt ce sont là des exemples les plus frappans de ce qu’on 


appelle évacuations critiques : c’est ainsi que la phrc- 
nésie se termine quelquefois par une hémorrhagie du 
nez ; la pleurésie par des sueurs copieuses, une diar- 
rhée , une abondante excréuon d'urine sédimenteuse. 
Les adhérences réciproques des membranes séreuses 
sont aussi trés-souvent une suite de leurs phlegmasies 


& 
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terminées par résolution. On doit pr'ésumer que la 
sSuppuration se forme, dans le cours d'une phlegmasie 
séreusé , à la persistance de la douleur après le sixième, 
septième où neuvième jour, à un sentiment de pesan- 
teur ét d'oppression dans la partie affectée, à des fris- 
sons irréguliers, à la mollesse du pouls, etc. La ma- 
ucré de la suppuration étant déposée dans une éavité 
sansouverture ét sans aucun moyen de communication 
avec l’extériéur, doit nécessairement s'y accumuler, ét 
produire des accidens d’autant plus graves, que les 
flocons purulens qui sont Ja suite de cette sorte d’in- 
{lammation sont souvent joints avec un épancliement 
lymphatique, épanchénient dont les signes sont qnel- 
quefois trés-équivoques, comme dans la phrénésie où 
la péricardite , mais qu'on saisit mieux dans les cas de 
pleurésie et de péritonite. La gangrène , sorte de ter— 
minaison funeste, est plus ordinaire à cette dernière, 
par la violence des symptômes inflammatoires, ou uné 
complicauon avec la fièvre adynamique ; elle s’an- 
nonce par la cessation brusque de la douleur sans 
aucun signe de résolution , la pétitésse et la concen- 
trauion du pouls, ét uné chute des forces suivie d’uné 
mort prompte. J’ai déjà parlé ci-dessus des épanche- 
mens qui sont la suite des inflammations chroniques 
des membranes séreusés où diaphanes. Où peut voir 
le développenient de toutes les circonstances propres 
à cette terminaison des phiegmasies chroniques des 
membranes séreuses , dans la dissertation (1) de M. La- 
balle, qui est rédigée d’après ma doctrine et celle de 


(1) Dissertation sur l’inflammation du Sysièine sÉreux ; pa 
J. B. lsahalle. Paris, 1 Soz. 
Il, 25 
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Bichat dans son Æ4natomie générale. La nature du 
fluide épanché dans l’intérieur des membranes séreuses 
par suite de leur inflammation aiguë ou chronique 
varie beaucoup'de nature; mais, en général, ce ne peut 
être qu’une matière purulente, ou de la sérosité , ou du 
sang, et le plus souvent ces liquides sont mélangés. 
M. Mérat, dans un mémoire sur les exhalations san- 
guines (1),,indique celles qui se font à la, surface des 
membranes séreuses. Je pourrais citer un grand nom- 
bre d'observations qui prouvent que dans l'inflam- 
mation aiguë, et plus encore dans celle qui est chro- 
nique, on trouve du sang pur ou mélangé et altéré 
par son séjour. L'auteur du mémoire cité n'a point 
vu d’épanchemens formés par un sang pur dans l'inté- 
rieur de l’arachnoïde. On a observé plusieurs cas de 
cette nature à la Salpêtrière; et dernièrement, chez une 
femme morte d’apoplexie sanguine , la partie supé- 
rieure d’un hémisphère cérébral était recouverte par 
une couche de sang vermeil coagulé , étendue comme 
une fausse membrane, appliquée et peu adhérente à 
l’arachnoïde. Aucün vaisseau n’était rompu dans cette 
région, et l’'épanchement de sang qui avait eu lieu 
dans l'intérieur des ventricules n'avait aucune com- 
munication à l'extérieur. 

588. Il est peu nécessaire de rappeler ici ce que 
jai rapporté, dans ma Clinique, sur la différence 
très-marquée qu'imprime aux phlegmasies des mem- 
branes séreuses la circonstance de la vieillesse, soit 
pour le traitement, soit pour les résultats de l’ana- 
tomie pathologique : combien il est diffieile d'amener 


(1) Mém. de la Société médicale d'Emulation , tome VII. 
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ces inflammations à une terminaison favorable! 11 
importe aussi de connaître des exemples particuliers 
des cas compliqués de’‘pleurésie, de phrénésie, de 
péritonite , etc., avec d’autres fièvres ou d’autres 
phlegmasies , exposés dans le même ouvrage et dignes 
d'être notés par les "circonstances d’un âge avancé. 


PHRÉNÉSIE (1). 
S I. Considérations générales. 


589. Il eût été convenable, en commencant l'Ordre 
des phlegmasies des membranes séreuses par celle de 
l’arachnoïde , de constater par une suite de faits les 
lésions précises de l’entendement qu’entraîne une pa- 
reille phleomasie considérée indépendamment de toute 
autre, et en s’éclairant de même de l’autopsie cadavé- 
rique. Mais, au lieu de pouvoir produire un pareil 
tableau , quelle confusion ne trouve-t-on point dans 
les écrits de médecine, par lindication soit de certains 
délires ou’ de phrénésies purement sÿmptomatiques , 
soit par des lésions de l’entendement qui correspondent 
à certaines affections simultanées de la dure-mère , de 
l’arachnoïde , de la pie-mére, de la substance du cer- 
veau ; soit enfin par la variété des symptômes qui 
accompagnent séparément l’une et l’autre de ces lé- 
sions, comme le délire, l'affection comateuse , les 
mouvemens convulsifs , l'hémiplésie , etc. ! Je n'imie 
terai donc point Sauvages, qui indique avec confiance 
les diverses espèces de phrénésies, comme si elles por- 
tent sur les faits les plus précis et les plus authen- 
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(1) Srnowruire. Phrenitis, SAUvacEs > LiNN zus. 
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tiques ; je pense qu’un pareil jugement est prématuré , 
et tel est aussi le sentiment de Cullen : ce dermier, 
convaincu que les symptômes exposés par Sauvages , 
Linnæus et Sagar, ne sont pas assez disuncufs, ni 
confirmés par l’autopsie cadavérique , réunit sous le 
nom de pArénésie l'inflammation du cerveau et celle 
des méninges. Je me bornerai, dans l’état actuel de 
nos connaissances , à indiquer 1ci l’histoire générale et 
variable des symptômes qui accompagnent le plus 
ordinairement l’inflammauon des méninges , etnotam- 
ment de l’arachnoïde. 

390. On doit d’abord écarter des considérations que 
je fais sur l'inflammation des méninges, la phrénésie 
purement secondaire et qui tient à une maladie pri- 
jnitive, comme indiquent les symptômes suivans : 
une douleur de quelque partie de l'abdomen , le de- 
cubitus sur le ventre, un grincement de dents inso- 
lite , quelquefois une respiration longue et profonde, 
des palpitations dans les hypochondres, l'agitation des 
yeux, les douleurs violentes de l’oreille dans les mala- 
dies aiguës , la langue rude et sèche ou bien trem- 
blante, le visage enflammé, les yeux hagards, le 
vomissement de matières porracées, les urines rou- 
geâtres, claires ou blanches, la suppression brusque 
d'un dévoiement lorsque la fièvre est trés-aiguë, des 
gestes où des propos et des actions opposés au caractere 
du malade. Doit-on s'étonner si quelques auteurs, 
comme Baïllou, Heurmus, Bonet, etc., rapportent 
avoir vu des exemples de phrénésie sans aucune mar- 
que, aprés la mort, d’une inflammation dans l’inte- 
rieur du crâne ? D'un autre côté , les observations Îes 
plus précises rapportées par Willis, Bonet, Coïtérus, 


PHRÉNÉSIE. 389 
Hartmann, etc., ont fait connaître des exemples d’une 
coexistence fréquente entre des lésions , soit des mé- 
ninges , soit de la substance du cerveau , et le délire. 
Morgagni rapporte que, dans le plus grand nombre de 
personnes mortes de la suite du délire “fébrile, il a 
trouvé les membranes du cerveau enflammées , sup- 
purantes ou dans un état de sphaceéle. On doit peut- 
être modifier un peu ce qui est rapporté par Baillou , 
à une époque où l'anatomie pathologique était encore 
dans l'enfance. Il parle d’un jeune homme qui avait 
éprouvé une douleur de tête brûlante, une agitation 
extrême et un délire furieux, et sur lequel on trouva, 
a Pouverture du crâne après sa mort, des veines 
comme variqueuses et remplies d’un sang noir, un 
cerveau mou et friable, les ventricules latéraux pleins 
de sérosité, et les méninges sèches et très-consistantes , 
ut vix novacula discindi possent. 

591. On admire la faciliié avec laquelle un grand 
nombre d'auteurs admettent linflammation des mem- 
branes, par exemple , celle de la dure-mère ou de la 
pie-mére, dans la phrénésie. Stoll lui-même , dans ses 
Aphorismes , dit qu'à l'ouverture des corps de ceux 
qui sont morts d'une phrénésie vraie et non sympto- 
matique , On a trouvé les membranes et le cerveau (en- 
cephalum ) enflammés , gangrenés ou abcédés, ou uit 
sphacele du cerveau. Cependant, dans des exemples 


te 
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rapportés par Willis, Bonet, Sarcone, etc., on a 
observé des inflammations du cerveau sans que le dé- 
lire ait précédé ; et réciproquement , on a remarqué 
dans certains cas une vraie phrénésie sans qu’on ait 
aperçu apres la mort aucun signe de l’inflammation 
du cerveau ou des membranes, comme l’attestententre 
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autres Wepfer (de Apoplexiä ), Morgagni ( Epist. 
VIT), etc. Voy. aussi, dans la Collect. des Thèses de la 
Faculté, ann. 1818, un Essai sur la Prédisposition à 
l'apoplexie, sur les signes précurseurs de cette mala- 
die et les moyens de la prévenir , etc. On voit donc 
avec quelle circonspection il faut prononcer sur le vrai 
siége de la phrénésie, et se garder de cette précipitauon 
de jugement dont le docteur Home ( medical Facts 
and nn de ) a donné lui-même un exemple , en pré 
tendant s'être guéri d’une inflammation du cerveau , 
parce qu'il était parvenu à échapper à une fiévre lente 
nerveuse par l'usage d’un traitement rafraichissant. 
Convenons avec Selle qu'il est difficile d'éviter l erreur 
dans des cas semblables, puisque l’inflammation des 
membranes du cerveau est loin d’être connue par des 
signes certains, et qu'on ne peut se prononcer pour 
l'affirmative que dans les lésions graves de la tête à la 
suite d’une chute ou d’une blessure. C’est sans doute 
dans des cas d’une phrénésie purement symptomatique 
qu’on a vu quelquefois des effets trés-favorables pro- 
duits par la musique, et même une guérison complète, 
comme on en trouve des exemples dans les Mémoires 
de l Académie des Sciences , année 1707. Une affec- 
tion comateuse , sans avoir été précédée de délire , peut 
être aussi accompagnée d’une véritable inflammation 
des méninges; j'en puis citer pour exemple deux en- 
fans , l’un âgé de sept ans, l’autre de onze. L’autop- 
sie cadavérique du premier fit voir l’arachnoïde très- 
épaisse en plusieurs pois, et parsemée de granu- 
lations ; elle était rouge et adhérente avec la dure- 
mère , et on y remarquüait, dans une certaine étendue, 
une couche albumineuse et concrète. Dans l’autre en- 


L. 
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fant , l’état inflammatoire de l’arachnoïde était aussi 
marqué par une augmentation de rougeur , une adhé- 
rence à la dure-mère, et la formation de la concré- 
üon albumineuse dont je viens de parler; le ventricule 
latéral droit était distendu par une grande quantité de 
sérosité lymphatique. | 
* 392. Un des exemples de phrénésie qu’on ne peut 
guère regarder que comme idiopathique, est celui que 
rapporte Hippocrate dans son livre [°* des Epidemies, 
malade 1°*, puisque le délire se déclara en même 
temps que la fièvre, qu'il survint des tremblemens et 
une légere distorsion de la bouche , signes d’une affec- 
tion de l’organe encéphalique; et que le malade éprouva 
le dixième jour une sorte de crise imparfaite ; mais 1l 
ne fut complètement guéri que vers le quarantième 
jour par un abces au périné. On trouve de même , 
dans les Mémoires de la Societe de Médecine de 
Copenhague , tome IT, des exemples d’un délire 
phrénétique qui semblait annoncer une affection di- 
recte du cervau ou des méninges , et qui était accom- 
pagné d’une fièvre vive , maladie qui fut complète- 
ment jugée le septième jour par des sueurs copieuses. 
Mais un des cas les plus frappans d’un délire 1idiopa- 
thique est celui qui a été rapporté dans une Disserta- 
tion qui a fait le sujet d’un acte public aux Ecoles de 
Médecine. Un homme de quarante ans , tès-adonné 
au vin, passa une journée enüêre à travailler à la 
moisson, exposé aux ardeurs d’un soleil brûlant ; la 
nuit suivante il se livre au repos aprés un repas frugal, 
et 1l dort d’un sommeil profond et non interrompu ; 
‘mais au point du jour , impossibilité de reprendre le 
travail, abattement, céphalalgie violente , larmes 
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involontaires et abondantes , tuméfaction et rongeur 
de la face , propos incohérens et sans suite , mémoire 
vacillante ; extrémités froides ; ce qui continua pen- 
dant tout le jour et la nuit suivante. Alors la fièvre 
et un délire phrénétique.se déclarèrent. On pratuiqua 
une saignée du pied, et on mit en usage les moyens 
généraux qui sont empiayés dans les phlegmasies ai 
guës : mais la maladie fit des progrès si rapides que, 
vers la fin du troisième jour , les convulsions et les 
tremblemens des membres furent le présage d'une 
mort prompie. À l'ouverture du crâne, on trouva la 
dure-mère et l’arachnoïde enflammées , les sinus de la 
prenuère remplis d’un sang concret, les plexus cho- 
roïdes engorgés , et une petite quantité de sérosité dans 
les ventricules latéraux. . 

393. On trouve dans la Chirurgie de Pott plu- 
sieurs observations de phrénésie par une cause méca- 
nique : je vais en rapporter un exemple. Un enfant 
âgé d'environ neuf ans , jouant sous un chariot vide , 
dont les flèches étaient soutenues par un bâton , fut 
renversé par l’une d'elles , qui lui tomba sur Ja tête. Il 
fat étourdi du coup pendant une ou deux minutes, 
mais 1l recouvra bientôt tous ses sens. Cinq jours se 
passèrent sans aucune souffrance. Le sixième jour , 
céphalalgie , vomissement; mieux être le soir. Le 
sepüème jour, céphalalgie plus intense, malaise gé- 
néral , froid : état fébrile pendant les trois jours sui- 
vans , fréquentes envies de vomir, sommeil court et 
trés-agité ( saignée , vésicatoire au dos, usage des 
amers). Le douzième jour, frisson qui dura plus d'un 
quart d'heure, puis céphalalgie plus aiguë, chaleur 
véncrale plus intense ( sangsues aux tempes ). Le 
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treizième jour, à midi, frisson plus intense et plus 
long que le précédent ; le soir, délire. En exammant 
alors la tête , on vit qu’un tiers environ dle l'os pariétal 
gauche était couvert par une tumeur médiocrement 
élevée , et contenant un liquide. On divisa les tégu- 
mens ; on trouva le crâne entièrement dépotullé , et 
ayant perdu sa couleur naturelle, mais non rompu 
(l'opération du trépan fut conseillée par Poit, et re- 
jetée par les parens). Augmentation de la fièvre , di- 
minution des forces , délire , insensibilité et mort. A 
l'ouverture du cadavre, on trouva toute la poruon 
de la dure-mère qui avait été sous l'os pariétal gauche 
et une partie de l'os temporal détachée de ces os et 
couverte d’une quantité considérable de matières pu- 
riformes. La dure-mère était décolorée et purulente; 
il en sortit environ une cuillerée de matière qui sé- 
journait entre les méninges : toutes les autres parues 
contenues dans le crâne étaient dans l’état naturel. 

394. Stoll, dans ses Mémoires sur la cause et le 
siége de la phrénésie, a donné plusieurs observations 
accompagnées de l’autopsie cadavérique , et qui sont 
tres-propres à jeter quelques lumières sur linflam- 
mation de l’arachnoïde. Je citerai une des histoires 
qu'il rapporte : on peut consulter les autres , sur les- 
quelles les détails de la maladie sont également indi- 
qués jour par jour. Un homme âgé de trente-sept 
ans , tomba, la nuit , du haut d’une échelle de dix- 
huit degrés, et se frappa la tête contre le pavé. Il 
resta, pendant quelques minutes, privé de tous ses sens; 
mais en‘ayant recouvré l'usage peu de temps aprés, 
il se ünt deux jours chez lui , se plaignant d’une 
légère pesanteur de tête , et d’une blessure d'un pouce 
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de longueur au côté droit de la tête , au milieu de 
Vos pariétal : il avait perdu beaucoup de sang par 
cette blessure. Le troisième jour de sa chute , il 
commenca à trembler plus fortement de ses membres 
(il tremblait déjà depuis plusieurs années), à ressen< 
ür des chaleurs continuelles, de la fièvre , et à dé- 
lirer. T'ransporté à l'hôpital, son délire devint furieux. 
On sonda la blessure , qui ne pénétrait pas jusqu’à 
l'os. Il fut saigné deux fois de suite: le sang se forma 
en une couenne épaisse, tenace, et d’un jaune sale. On 
lui lächa le ventre avec un lavement, et on lui donna 
une émulsion dans laquelle il entrait de la manne’ 
et du sel cathartique amer. Le pouls était fort , dur, 
accéléré, la chaleur fébrile. Le quatrième jour, comme 
le délire furieux et la fièvre augmentaient , On incisa 
la blessure plus profondément et jusqu'à l'os, que 
l'on trouva légèrement et superficiellement fendu. On 
apphiqua le trépan à l'endroit de cette félure , qui ne 
pénétrait pas au-delà du diploé. Il n’y avait aucun 
épanchement de fluide. Le délire furieux et la fièvre 
continuerent pendant la nuit. Le cinquième jour, on 
appliqua une seconde fois le trépan pour agrandir l’ou- 
werture de l’os. On ne trouva rien d'étranger. Le délire 
fut conunuel, furieux , avec fiévre. Le sixième jour, 
au matin , le malade ayant recouvré sa raison , répon- 
dait convenablement aux questions qu’on lui faisait ; 
sa fièvre fut très-modérée. Le septième et le hui- 
üéme jour ,‘la tête était parfaitement remise; à peine 
ÿ avait-il de la fièvre. On entretint , pendant ces deux 
jours, la liberté du ventre avec de fréquens lave- 
mens. Le neuvième jour, ka chaleur, la fièvre et le 
délire recommencérent. On fit une saignée : la con- 
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érétion était pleuréuüque. Le malade ne se trouva pas 
soulagé : il mourut le lendemain. Quand on eut en- 
levé la calotte du crâne, on trouva entre les deux 
membranes , dans le pourtour, une quantité consi- 
dérable de sérosité aqueuse : le reste était sain. Le 
cerveau ne présenta nulle part de ces meurtrissures 
qu'on rencontrées si souvent chez d'autres individus 
qui étaient morts à la suite de blessures de la tête. 

_ 395. Les autres observations de Stoll ; celles de Ri- 
vière, etc., font connaître jusqu'à quel point sont en- 
core incertains les symptômes qui se développent quand 
larachnoïde est enflammée , et combien sont alors va- 
riées les altérations de cette membrane ou des organes 
qu’elle revêt. Pour indiquer les difficultés qu'offre 
quelquefois le diagnostic dans ces circonstances, et les 
complications qui peuvent encore l'obscurcir , je cite- 
rai une observation recueillie sous mes yeux par Se- 
rain. Une femme âgée de soixante-dix ans, entrée à 
l'infirmerie de la Salpêtrière depuis quinze jours, ne se 
plaignait que de la faiblesse de son âge, dormait et 
mangeait encore assez bien. La perte d’appéut et un 
état d indolence très-marqué étant cependant survenus 
depuis quelque jours, on preschivit les toniques. Mais 
tout-à-coup, pendant la nuit, après quelques mouve- 
mens irréguliers, elle Sais dans un état comateux 
qui s’offrit le lendemain maun avec les caractères sui- 
vans : immobilité , imsensibilité et perte de connaissance 
complète, respiration stertoreuse , langue brune et 
sèche , contraction de la pupille remarquable, surtout 
du côté gauche; le bras du côté opposé était difficile 
à étendre; le pouls n’offrait qu'un peu de fréquence et 
de faiblesse. Ces symptômes persisiérent presqu'au 
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même degré pendant tout le jour, et la mort n’arriva 
qu'au milieu de Ja nuit suivante. À l’autopsie , on trou- 
va dans l’intérieur du crâne une couenne inflammatoire 
recouvrant toute la partie supérieure de l’hémusphére 
gauche, grisâtre, ayant plus d’une ligne d'épaisseur 
vers son centre, d’un ussu serré, presqu'aussi dense 
que celui de Ja FR g quoiqu’ayant moins de te- 
nacité; on voyait des ramifications de vaisseaux déve= 
Lpnéé dans son intérieur , et très-faciles à apercevoir à 
Pœil nu. Cette fausse tie adhérait légèrement 
à l'arachnoïde crânienne , et point à l’hémisphère cé- 
rébral, sur lequel elle était appliquée. Cependant, à 


Fo ave de l’adhérence, l’arachnoïde semblait être 


sune, et on ne trouvait point l’ origine des vaisseaux de 
la concrétion. Mais dans les nas occipitales du côté 
droit, l’arachnoïde était sensiblementenflanmée et revé- 
tue par des pellicules moins épaisses, moinsconsistantes 
que la premiere , d’un rougefoncé, lisses à leur surface 
libre, et un peu inégales à celle qui adhérait à l’arach- 
noïde. La portion de cette dernière membrane qui re= 
couvre le cerveau était blanchâtre, upaque et épaissie 
en plusieurs points. La pie- mère était infiltrée. Les 
ventricules contenaient deux onces d’un liquide inco- 
Jore et limpide. Dans la poitrine, on trouva le lobe 
inférieur du poumon droit hépausé , et laissant écouler 
par la section un liquide semblable à de la lie de vin : 
deux onces de sérosité roussâtre. dans la plévre du 
même côté; la membrane muqueuie pulmonaire en- 
flammée jusqu'au larynx :le péricarde contenait cind 
onces dc sérosité également roussâtre , quoiqu'il n'offrit 
aucune trace d’ inflammation. Dans l'abdomen, le pé- 
ritoine était sain ; la vésicule biliaire ren ON douze 
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calculs flottans dans une bile épaisse et couleur de 
bistre. 


S IL. Description générale de la Phrénésie. 


306. Prédispositions et causes occasionnelles. Il est 
superflu de rappeler 1c1 toutes les causes qui peuvent 
disposer à la phrénésie , puisqu'elles sont, en général, 
communes à toutes les phlegmasies ; mais 1l estutile de 
faire connaître les causes excitantes et directes qui sont 
les plus propres à la produire. On doit mettre dans le 
premier rang limsolation, l’usuon, lapplicauon des 
substances âcres sur la tête, commele muriaie de mer- 
cure corrosif, etc. , les écarts du régime, les passions 
violentes, la suppression brusque de quelque hémor- 
rhagie, une forte contention d'esprit, des veilles pro- 
longées, des exercices immodérés, Pabus de lopium 
et des liqueurs alcooliques. Les coups et les chutes sur 
Ja tête , si propres cependant à éclairer l’histoire de la 
phrénésie, doivent être renvoyés à la médecine externe 
ou chirurgie. La phrénésie peut être produite aussi par 
métastase, comme ii une rétrocession de la goutte ou 
du rhumatisme, la répercussion des ulcères ou PE quel 
que affection cutanée, comme d’un érysipele à la face, 
des dartres, de la gale, de la teigne , etc. | 

597. Symptômes. La déescripuon des signes précur- 
seurs , ainsi que des symptômes de la phrénésie idiopa- 
thique, est susceptible de grandes variétés, suivant Pin- 
tensité de la cause, la sensibilité de l'individu et le siége 
particuher de la maladie. Que de faits ne reste-t-il point 
encore à rassembler pour établir une sorte de corres- 
pondance entre l’histoire des symptômes et les lésions 
particulières de l'organe encéphalique ! En attendant 
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ces heureux résultats de l'observation et de l'expé- 
rience, On ne peut guere que répéter , dans l’état ac- 
tuel de nos connaissances, ce qui nous a été transmis 
de moins vague sur ces objets. Le malade éprouve 
d'abord du dégoût, de la soif, de l’insomnie; il est 
dans un état d'anxiétéet de malaise général ; 1l survient 
ensuite une douleur sourde dans la tête, des frissons et 
des horripilauons par tout le corps. La fièvre sedéclare, 
la chaleur augmente, la douleur devient plus vive et 
poignante , et les malades éprouvent quelquefois 
comme la pression d’une bande qui leur serrerait les 
yeux ; les tégumens du crâne se gonflent et deviennent 
douloureux au toucher ; il se manifeste aussi dans quel- 
ques cas un érysipele à la face; la conjanctive est plus 
injectée qu'à l'ordinaire, le sommeil est interrompu, 


le malade s’agite et ne peut trouver de position conve- | 
nable. La fiévre devient de plus en plus intense, le : 
pouls dur et vibrant comme une corde tendue, la res- | 
pirauon haute et rare, la peau sèche, la chaleur âcre, 


l’urme claire et incolore; 1l survient des nausées, des 
vomissemens etune consüpationopiniâtre ; les fonctions 
cérébrales se troublent : de là les lésions de l’imagina- 
uon, du jugement ou de la mémoire, les vociférations, 
les menaces, les chants joyeux , le regard étincelant, 
une agitation extrême, des réponses brusques, des 
emportemens de colère, des saillies de gaité et de 
plaisanterie, une insomnie opiniâtre ou un sommeil 
troublé par des rêves effrayans et des tressaillemens. 
Vers le cinquième ou sixième jour , les symptômes sont 
parvenus à leur plus haut degré : alors commencent les 
.sigues de l’épanchement dans l’intérieur du crâne, les 
frissons irréguliers, un pouls inéoal, des lipothymues , 
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une sueur froide et gluante sur la tête et sur le front, 
quelquefois des abcès entre le crâne et le péricrâne, le 
regard éteint, l'abolition des fonctions des sens, les 
soubresauts des tendons, le tremblement de lalangue, 
les convulsions, auxquelles succèdent des paralysies 
pareilles, l’hémiplégie et une mort plus ou moins 
prompte. La phrénésie peut aussi se terminer par réso- 
Jution : une pareille solution peut cependant n’être pas 
complete, et la maladie se changer alors en une affec- 
ton chronique, caractérisée par la diminution notable 
ou la perte de la vue, de l’ouïe, ou même un état d’a- 
liénation mentale. Quelquefois aussi la phrénésie est si 
grave, qu'il en résulte les symptômes les plus funestes, 
la léthargie ou la catalepsie, des tremblemens des mem- 
res, des convulsions, la carphologie, un regard fixe, 
une déglutiion laborieuse et bruyante, la prostration 
6e des forces et une mort inévitable. 

598. La phrénésie estsouvent compliquée avec l’em- 
barras gastrique ; ce dernier y est d’ailleurs fréquem- 
ment sympathique; les fièvres adynamique et ataxique 
l'accompagnentle plusordimairement. Il y a d’ailleurs, 
dans beaucoup de cas, une analogie très-grande entre 
cette affection et les fièvres ataxiques; néanmoins les 
dernières peuvent exister sans une inflammation évi- 
dente de l’arachnoïde. 

599. Différences entre la phrénésie et la céphalite. 
En attendant qu'il soit possible de tracer avec plus 
d'exacutude les vrais caractères de ces deux affections , 
je vais les mettre en opposition (1), afin qu’on puisse 
reconnaître leurs différences les plus tranchées. Les 
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plaies , les contusions du crâne et du péricräne déter- 
minent le plus souvent la phrénésie : la commouon oc- 
casionge le plus communément la céphalite. La pre- 
mièré ne se manifeste guere que onze, douze, quinze 
ou vingt jours après Ja blessure : la seconde à lieu or- 
dinairement deux ou trois jours après l'accident. La 
phrénésie débute par un frisson subit ei souvent assez 
intense : Ja céphalite s'annonce par des frissons irrégu- 
liers et des douleurs contusives dans lés membres. La 
marche dela Éd est plus proripte sa terminaison 
arrive rarement après le septième jour à dater de l’in- 
vasion : la seconde est plus lente dans sa marche, etne 
se termine que onzé, douze , et quelquefois vingt Jours 


aprés l'invasion. La élue est Vive, poignante, ten— 


sive, circonscrite dans la première ; elle répond ordi- 
nairement au front : dans la seconde, la douleur est 
sourde, vague, profonde, et répond à l’occiput. Le 
pouls est dur et vibrant dans la phrénésie, et au con- 
traire mou, faible et irrégulier dans la céphalite. Le 


délire et les convulsions ne se mamifestent qu'au troi= 


sième , quatrième Où cinquième jour, dans le premier 
état; ils paraissent presque dès le début dansle second. 
Le déliré déla phrénésieest mtermittent et quelquefois 
léger ; celui de la céphalite est continu et plus intense. 
Dans la phrénésie, le front estassez fréquemmentridé, 
l'œil fixe, le regard farouche, la conjonctive injectée : 
dans la céphalite, lé malade ne peut supporter une 
vive lumière; sa pupille se contracte; d’autres fois, et 
surtout vers là fin, la pupille est dilatée et insensible à 
la lumière, lé regard fixe , hébêté , l'œil chassieux et 
lairmoyant. état apoplectique et la gêne de la respira- 
tion ne surviennent , dans la phrénésie, que lorsque 
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l'épanchement purulent s’est formé : dans la céphalite, 
au contraire, lé malade est assez communéinent dans 
un état d'abattement général, de torpeur , ei quelque- 
fois même d'apoplexie; la respiration est bruyante, gé- 
née et difficile. Les convulsions, lessueurs froides, les 
abces sur le crâne, les lipothymies annoncent la para— 
Jysie dans la phrénésie tandis que, dans la he ; 
elle est annoncée par un état de. s'Apeir ; 1l ne se forme 
point dans celle-ci de pusentre lecräneet le péricrâne; 
les tégumens de la tête sont plus rarement douloureux 
au toucher. 


S IT. Traitement de la Phrénésie. 


-.#400. Une résolution bénigne de la maladie est loin 
de pouvoir être l’effet seul de certains médicamens, 
s1 on ne joint à toutes les attentions du régime le plus 
scrupuleux pour la diététique, celles d’une direction 
sage et bien entendue des facultés morales : éloigne- 
ment de toutes les causes propres à produire ou à favo- 
riser la maladie, position du malade sur son séant, 
hbre accès d’un ar froid , obseurité de la chambre , 
bons oflices rendus par les personnes les plus chéries, 
refus d'admettre toutes celles qui peuvent provoquer 
des senumens de haine ou de colère, répression du 
malade sage et adaptée aux circonstances, quelquefois 
changement de chambre lorsque celle que le malade 
habite peut réveiller des idées tristes ou contrariantes. 
C'est par cet heureux concours avec les M conser- 
vateurs de la nature, que la sensibilité nerveuse dimi- 
nue aprés avoir été très-exaltée, que la respiration 
devient plus naturelle, et qu'il survient quelquefois 
une évacuation critique , comme un dévoiement, des 
IL. 20 
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urines sédimenteuses , une sueur où une hémorrhagie 
nasale abondante. 

4o1. Refuse-t-on de prendre pour base des prin- 
cipes du traitement d’une maladie son vrai caractère 
déduit de l’histoire de ses symptômes, on se Jette 
bientôt dans le labyrinthe des opinions les plus hypo- 


thétiques , et des objets les plus contentieux; et on 


flotte quelquefois dans une sorte d'incertitude pour 
avoir à choisir entre des pratiques frivoles. On a tour- 


à-tour vanté contre la phrénésie la saignée des veines : 


jugulaires, des ranines, de la veine frontale , de l’ar- 
ière temporale , les scarifications sur toute la tête après 
l'avoir rasée, la scarificauion seule des narines. Avec 
quelle sagacité et quelle profondeur de jugement Boer- 
haave, dans ses Aphorismes, ne présente-t-1l point l’en- 


semble général des vues qu’on a à remplir, et la diversité ” 


des moyens à prendre, suivant la variété des causes et 
les circonstances particulières où se trouve le malade , 
sans se dissimuler l’impuissance d'attaquer directement 
le siége de la maladie! Ce, sont des pédiluves, des 
épispastiques appliqués aux pieds ou aux genoux , des 
frictions sur ces parties , l'usage répété des clystères, 
une diète sévère, des boissons calmantes ét délayantes , 
des émolliens appliqués sur la tête, quelquefois des 
émétiques ou des purgatifs, de légers anodins , la sa1- 
gnée du pied, un dégorgement des hémorrhoïdes , 
l'écoulement des menstrues. C’est surtout dans les 
rélndedllu délire phrénétique que quelques-uns de 
ces moyens heureusement combinés auront lé plus 
grand avantage pour détourner une sorte de congestion 
inflammatoire qui menace l'organe encéphalique , et 
pour seconder les efforts conservateurs de la nature ; 
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car, ce que dit Boerhaave sur le traitement du délire 
fébrile s'applique très - bien à celui de la phrénésie 
idiopathique. | 


PLEURÉSIE (1) 


m 


$ I. Considérations générales et Histoires 
particulieres. 


402. Rien ne paraît d’abord plus simple que de 
fixer le vrai siége de la pleurésie, puisque c’est une 
des maladies les plus fréquemment observées, et qu'il 
suffit de comparer l’histoire des. symptômes avec les 
résultats de l'ouverture des corps; mais, grâce au 
talent qu'ont eu des médecins célèbres , de faire naître 
sur cet objet des dissentions interminables, la question 
n'a pu être aussi facilement résolue. Boerhaave n’a 

_ pont hésité à placer le siége de cette maladie dans la 
plèvre, en cédant à l'autorité des noms les plus im— 
posans en médecine , depuis Galien jusqu’au com- 
mencement de ce siècle : il a donc traité séparément 
de la pleurésie et de la péripneumonie, comme de 
deux maladies distinctes dans tous les cas. D'un 
autre Côté, Haller et Tissot soutinrent Fopinion con- 
traire, ce qui leur atüira une réplique virulente du 
célèbre Dehaën ( Rat. med. tom. IX ), toujours ar- 

dent à défendre avec une sorte de fanatisme les OpI- 
mions de l’école de Leyde. Mais Stoil a restreint Ja 
dénomination de pleurésie dans ses Aphorismes ; il 
traite en même temps de la péripneumonie, et de 
D 

(1) Srnonrure. Pleuritis, Sauvaces, Bognnsave, Juncker, 

Linnæus, VoceL , GuiLEN , Sacar, ete. 
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ce qu'on appelle pleurésie humide. Le professeur 
Portal rassemblait en même temps des matériaux pour 
résoudre cette question; et dans un recueil quil à 
publié ( Mémoires sur la nature et le traitement de 
plusieurs maladies), il prouve , par des observations 
mulupliées, que la pleurésie vraie ou humide n'est 
point une imaladie essentiellement différente de la 
péripneumonie. À une autre époque, Tissot m'a- 
dressa une lettre propre à forufier cette vérité par de 
nouvelles preuves. Cullen est du même avis, et ne 
sépare point l'histoire de ces deux maladies. Long- 
temps avant, Morgagni, en discutant avec la plus 


profonde saga Cité la différence à établir entre la pé-: 


ripneumome et la pleurésie , ou plutôt cherchant 
à fixer avec précision le vrai siége de cette der- 
nière, sembla se renfermer presque dans les bornes 
d’un doute philosophique , en mettant en opposition 
les faits les plus posiufs et les autorités les plus res- 
pectables (Æpise. XXI) : «Si on hit, dit-il, avec 
» attention mes observations et celles de Valsalva, et 
» qu'on les compare avec celles de beaucoup d’au- 
» tres médecins, tant anciens que modernes , 1l sera 
» facile de comprendre que je serais plus disposé, 
» si on me forcait de dire mon avis, à adopter le 
» sentiment de ceux qui cherchent la cause d’une 
» pleurésiedevenue funeste plutôt dans l’inflammation 
» des poumons, comme jen ai vu des exemples 
» fréquens, que dans celle de la plévre, dont je 
» ne puis citer un seul cas d'après ma propre expé- 
» rience ». Mais 1l faut convenir qu'il reste toujours 
de l'incertitude dans les résultats de l’observation de 
cet auteur , so parce qu’il ne reconnaît d’autre signe 


PLEURÉSIE. | 405 
de l'inflammation de la plèvre que sa rougeur, ce 
qui peut admettre des exceptions dans l’état actuel 
de nos connaissances sur les phlegmasies des mem- 


_ branes séreuses , soit parce que le siége de la pleurésie 


\ 


peut être autant dans quelque partie de la plèvre pul- 
monaire que dans laplèvre costale. Stoll lui-même , si 
habile observateur, n'est-il point tombé dans une 
semblable inexactitude, qu’on ne saurait d’ailleurs 
hu reprocher ? En rendant compte, par exemple, 
de l’autopsie cadavérique d’un homme mort d’une 
pleurésie (Ratio medendi, avril 1776), 1l reconnaît 
que le poumon droit était entièrement enflammé, 
excepté son quart supérieur ; mais il ajoute que les 
lobe$ de ce poumon avaient contracté de fortes adhé- 


rences , soit entre eux, soit avec Ja plèvre; et 


regarde cette dernière comme n’ayant point été frappée 
d'inflammation (camque illesam ac nullibi inflam- 
matam ). Or, ne compte-t-on point maintenant parmi 
les caracteres des phlegmasies des membranes séreu- 
ses, les adhérences , la formation d’une couche albumi- 
neuse , des épanchemens d’un fluide lymphatique, etc.? 
J'ai donné des exemples de vraie pleurésie, soit sim 
ple, soit compliquée, dans mon ouvrage sur la 
Médecme clinique, et combien ne pourrait-on pas 
en rassembler sur le même objet, pour compléter 
cette doctrine , en éclairant l’histoire exacte des syin- 
piômes de la pleurésie par les résultats de l’autopsie 
cadavérique ! 

403. On ne peut se dissimuler l'embarras. où jettent 


les auteurs les plus exacts, quand on veut se former 


une idée précise des caractères disünctifs de la pieu- 
régie. ‘Lruler lui-même ampublié des exemples de 
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péripneumonie ou plévro-péripneumonmie sous Île 
nom de pleurésie ; et l’on serait souvent en défaut si 
on voulait s'élever aux vraies notions de cette dermere 
en partant de ces faits particuliers. 

404. On trouve dans les Epidémies d'Hippocrate 
(livre HT) une histoire parucuhere de pleurésie. 
Anaxion , qui demeurait près des portes de Thrace à 
Abdère , fut attaqué de fiévre aiguë avec douleur au 
côté droit, toux sèche, pont d’expectoration , soif, 
insomnie, urine colorée, ténue et copieuse. Le sep- 
éme jour, augmentation de la fièvre , continuation 
de la douleur et de la toux , respiration toujours dif- 
ficile. Le huitième (saïgnées copicuses du bras), 
douleur momdre, toux toujours sèche. Le onzième , 


diminution de la fièvre, sueur autour de la tête, toux, | 


expectoration un peu plus facile, néanmoins conti- 
nuation de la soif. Le dix-septième , expectoration 
blanche et opaque , soulagement. Le vingtième, sueur, 
cessation de la fievre , expectorauon non encore assez 


élaborée. Le vingt-septième, retour de la fièvre , ex- 


pectoration abondante et opaque , l'urine déposant un 
sédiment blanc, absence de la soif, sommeil. Le 
trente-quatrième , sueur universelle , point de fièvre , 
guérison. 

405. La comparaison de diverses descripuons de 
pleurésies épidémiques , qui portent souvent des ca- 
ractéres s1 différens suivant leurs complications , fait 
sentir de plus en plus la nécessité d’une classification 
exacte pour n'être point égaré par ces diverses mono- 
graphies. Clegorhn (1), sous la dénomination de pleu- 


(1) Observations on the Bpidemical diseases in Afinorca. 
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résie en général, décrit une épidémie de ces mala- 
-dies marquée par des vomissemens bilieux, une soif 
vive, une chaleur ardente , la céphalalgie, etc., une 
respiration difficile et laborieuse , une forte oppres- 
sion , une douleur qui se portait dans différentes di- 
rections , suivant les divers cas , etc. ; ce qui mdique 
manifestement qu'il avait régné de complications ; 
soit de pleurésies , soit de plévro-péripneumonie , avec 
la fièvre bilieuse. Et quelles différences ne remarque- 
t-on point quand on veut comparer une semblable 
descripuon avec l’histoire générale d’une épidémie de 
pleurésie simplement inflammatoire ! Avec quel art 
Stoll a su éviter un pareil écueil ! et avec quelle saga- 
cité rare n'a-t-1l point décrit l’histoire des symptômes 
propres à la pleurésie bilieuse , la manière de la trat- 
ter, les inconvéniens de la saignée , les avantages de 
l'émétique , les changemens de la maladie, ou quel- 
quefois sa transformation soit en pleurésie simplement 
inflammatoire , soit en pleurésie compliquée avec une 
fièvre adynamique ou ataxique ( Ratio inedendi) ! 
On imagine hien qu'il serait facile de consacrer un 
volume entier à l’histoire générale de la pleurésie in- 
flammatoire, et au développement des principes du 
traitement qu’on a suivi en divers temps et en divers 
lieux jusqu’à ces derniers jours. ( Traité de la Pieu- 
résie, traduit du latin des Aphor. de Boerhaave, etc. , 
avec un discours préliminaire ; par M. Paul). 

406. Un jeune homme de dix-huit ans, d’un tem- 
pérament sanguin et bilieux, sujet dla os à des 
hémorrhagies de nez, qu 1 n'avait cependant pas eues 
depuis un an , se livra plus qu'à l'ordinaire , pendant 
lété et durant la maunée , à des promenades'et à des 
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courses , en conservant sa chemise trempée de sueur ; 
il éprouva un senüment de froid, puis des horripila- 
tons de plus en plus croissantes , enfin une eardialgie 
avec des nausées ; denui-heure après, chaleur vive 


avec débilité, douleur de tête, soif, et une douleur: 


pongitive au côté gauche, un peu au-dessous de la 
€ < 


mamelle. À ces symptômes se joignent la gêne de la | 


respiration et un accroissement de la douleur du côté ; 


Ja toux augmente ; point de sommeil ; la chaleur et la 


soif se soutiennent presque au méme degré jusqu'à 


trois où quatre heures du matin qu'il y a un peu plus : 


de calme ; mais ensuite le malade devient plus agité, 
plus faible , plus tourmenté par la soif et la chaleur. 
el est le tableau fidele et précis que Stabl donne 
d’une pleurésie inflammatoire à son début, dans des 


circonstances les plus propres à la produire. Ce mé" 


decin profond sentait la nécessité de conserver le sou- 


venir des observations les plus exactes et les plus ca 
ractérisées, pour les opposer au torrent des farts vagues. 


et indéterminés dont on inonde la médecine, et qui 
ne font qu'ajouter de nouvelles sources d'incertitudes 
et de difiicuhtés à à celles qui naissent trop souvent de 
la nature même de objet dont elle s'occupe. 


$ IE. Description générale de la Pleurésie. 


4o7. Prédispositions et causes occasionnelles. Tes 
plus ordinaires sont Pimpression subite d’un air froid, 
une boisson froide après un violent exercice, ou le 
passage brusque d’un air chaud à un air froid ; la sup- 
pression de Ta transpiration ou d'une hémorrhagie ha= 
biuelle , de la goutte , d’une dartre , etc. ; des coups, 
des Mites sur le thorax , etc. | 
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_ 408. Symptômes. La pleurésie débute par des fris- 
sons , la débilité, des lassitudes spontanées ; la chaleur 
devient ardente par degrés ; on éprouve une douleur 
pongitive dans un des côtés de la poitrine, qui aug- 
mente durant l'inspiration , par les efforts de la toux 
et par la pression ; la respiration est difficile, linspi- 
ration courte et fréquente , la toux séche , c'est-à-dire 
avec très-peu où point d’expectoration ; le pouls est 
quelquefois dur, fort et développé, d’autres fois 
petit et concentré ; les pommettes sont rouges ; ilya 
des paroxysmes très-marqués le soir ou la nuit. Sa 
durée est de quatre à quatorze Jours ; sa terminaison 
varie suivant les circonstances de la constitution in- 
dividuelle , de la partie affectée , de l'âge , etc. : c'est 
quelquefois, vers le quatrième ou cinquième jour; 
une sueur abondante, un flux hémorrhoïdal une 
abondante sécrétion d'urine ou des déjections bilieuses. 
Le changement de la douleur, qui se porte aux 
mains, au dos où à l'épaule , est d'un bon augure , 
ainsi qu'une expectoration légère qui se manifeste vers 
les derniers jours de la pleurésie. La constance OpI- 
niâtre de la douleur dans son siége primitif, celle de 
la toux et de la fièvre au-delà du onzième jour, an- 
noncent une autre maladie qhi succède, et qui peut 
devenir plus ou moins grave. 

409: D’après les propriétés générales des membranes 
séreuses et leur analogie avec le üssu cellulaire , rela- 
tivement à la formafffon des cicatrices , 1l est peu pro- 
bable que ces memibranes enflammées puissent rester 
en contiaet sans contracter des adhérences plus ou 
moiris immédiates : c’est du moins le résultat le plus 
ordinaire de l'expérience. D'ailleurs, si l'inflammation 
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» . ma ; pe 2 , A 
était légère , et que l’irritauion locale cessät prompte- 


ment , le fluide albumineux aturé dans la partie pour 


rait s'en retirer avant qu'il fût survenu une exsudation, 


et alors les adhérences pourraient n'avoir point lieu ; 


mais, en général, toutes les fois qu'il y a une exsuda- 


uon pendant l’inflammation aiguë, et que les surfaces 


D 


séreuses sont dans un contact immédiat , il paraît qu'il 


doit se former des adhérences. 
410. Dans certaines circonstances de l’état inflam- 
matoire de la plèvre , l’exhalation dugmente beau- 


coup, et le fluide exhalé ne pouvant point être ré-. 


sorbé , celui-ci donne lieu à des épanchemens plus ou 
moins abondans qui, se formant dans une cavité sans 
ouverture , et n'ayant aucun moyen de communica- 


tion à l'extérieur , doivent nécessairement s'y accumu- 


ler et causer des accidens toujours graves. Mais quels 
sont les signes d’un pareil épanchement dons la poi- 


itrine 2 il importe d’ässigner les plus remarquables. Le 


malade, qui, dans les premiers Jours, ne pouvait point 
se coucher sur le côté affecté, ne peut plus se cou- 


cher que sur ce côté-là ; au moindre mouvement il 


sent un fluide qui l'oppresse et l'empêche de respirer ; 
la percussion donne un son obscur du même côté ; 
et si on presse l'abdomën de bas en haut, on déter- 
mine aussitôt une grande difficulté de respirer , où 
« : ‘ . \ 
même un sentiment de suffocation et une toux sèche, 


si on prolonge cette pression. On peut ajouter à ces. 


signes extérieurs une sorte d’enfpätement du thorax , 
l'ondulation d'un fluide à travers les muscles inter- 
costaux , le réveih en sursaut, la bouffissure de la 
face ; l'œdématie et un sentiment de froid dans les 
membres inférieurs, un pouls pett et fréquent, ete. 


PLEURÉSIE. 4it 
La pleurésie peut aussi se terminer par une inflam- 
mation chronique, qu’on peut reconnaître lorsqu'au 
huitième ou neuvième jour, tous les symptômes in- 
flammatoires sont diminués; la douleur est moins 
vive mais sans cesser entierement ; 1l reste une gêne 
et un sentiment de pesanteur dans la parue affectée , 
avec une espéce d'empâiement ; le malade souffre 
encore pär la pression, et il éprouve une légère 
fièvre hectique avec des paroxysmes le soir. Ce sont 
surtout. ces inflammations lentes ou chroniques qui 
amènent un épanchement abondant et une véritable , 
hydropisie, Dans les inflammations chroniques de la 
plèvre, cetie membrane éprouve une altération tres- 
marquée ; sa rougeur est très-mamifeste, et n’est point 
suscepüble de disparaître , comme cela peut arriver 
dans les inflammations aiguës ; elle devient plus où 
moins épaisse, suivant la durée de limflammaton ; 
ce qui paraît dépendre d’une nutrition augmentée, 
et non de l’adjonction de lames cellulaires : on à vu 
des portions de plèvre pulmonaire dont l'épaisseur 
était de près d’un demi-pouce. En conunuant de 
mettre en opposition les phlegmasies aiguës et chro- 
niques de la plèvre, je fera remarquer que les pre- 
mères , lorsqu'elles se terminent d’une manière fu- 
neste au quatrième ou cinquième jour, ne montrent 
ordinairement , lors de louveriure cadavérique , au- 
cune altéraon des organes subjacens, à moins qu'elles 
ne se terminent par la gangrène qui les atteint quel- 
quefois ; mais dans les inflammations chroniques , on 
voit toujours ces organes plus ou moins affectés : 
ainsi, dans la pleurésie chronique , le poumon devient 
souvent tuberculeux et semblable à ceux des phthtr- 
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siques au premier degré, Par une communication de 
l'affection primitive de la plévre. 


411. Différences de la Pleurésie d'avec La Péri- 


preumonie. Dans la péripneumonie, la douleur est: 


profonde et obtuse, le sentiment d'oppression et d’é- 


touffement est prononcé; dans la pleurésie, la dou- 


leur, plus superficielle et changeant quelquefois de 
siége , est trés-vive , lancinante , etaugmente beaucoup 
par les mouvemens de la respiration, qui, en distendant 
la plévre où en pressant la portion cosiale contre la 
portüon pulmonaire , semblent OCCasionner ces dou- 
leurs qui sont si aiguës pendant l'inspiration , et qui 
la rendent même comme entrecoupée. On remarque, 
comme Je l'ai déjà dit, une peute toux sèche qui est 
surtout douloureuse par les mouvemens qu'elle ex- 
cite. Rarement voit-on quelques stries de sang dans 


le peu d’expectoration que rend quelquefois le ma 


lade ; au lieu qu'elles sont très-communes dans la 


péripneumonie, où l'expecioration est aussi trés- 
abondante. 


S TT. Traitement de la Pleurésie. 


412. Que doit-on penser de la prévention extrême 


ue Triller manifeste en faveur de la saionée dans 
d 5 


l'ouvrage parüculier ( Libellus de Fleuritide ) qu'il a 
écrit sur une maladie qui mérite plutôt le nom de 


plévro-péripreumonie ou péripneumonie , que de. 


pleurésie , quelque éloge qu’on doive donner à sa 
méihode descriptive ? Faudra-t-il » comme l'enseigne 
Quarin (de curandis Febribus et Inflammationibus 
Commentatio ), saigner jusqu'à défaillance dans 
une pleurésie très-intense? et ec précepte s’accorde-t-#l 


PLEURÉSIES .'Ha& 
d’ailleurs avec les remarques judicieuses que fait cet 
auteur sur les causes, le caractère particulier et le 
pronostic de cette maladie ? Je pense que , d’après les 
propriétés connues des membranes séreuses et de 
leurs phlegmasies, les saignées, qui conviennent 
quelquefois relaüvement aux disposiions de Pindi- 
vidu , ont, en général , un effet très-indirect sur les 
inflammauons de la plévre ; que la saignée locale par 
l'application des sangsues est bien mieux adaptée au 
changement favorable qu'on veut produire sur la 
parte affectée , c'est-à-dire, à un dégorgement de la 
membrane enflammée ; que ce moyen, appliqué à 
temps , rend la douleur bien moindre , diminue no- 
tablement les autres symptômes, et favorise singulie- 
rement la résolution de l’état inflammatoire, en le 
secondant d’ailleurs par les autres secours généraux 
qui sont en usage contre les phlegmasies de la poi- 
irme; qu'enfin , même dans les cas les plus graves, 
lorsque la pleurésie est compliquée avec une fièvre 
adynamique , il ne reste guère d'autre moyen d'agir 
directement sur le siége de la maladie, en faisant 
succéder ensuite l’applicauon du vésicatoire sur la 
parte affectée. Mais on ne doit point se dissimuler 
que, dans ce dernier cas, la pleurésiekest presque 
toujours funeste. | 


L 
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PARTIE AR DITE (TT. 


S E. Considerations générales et Histoires 
particulières. 


linflammauon du péricarde lui-même , soit du pro- 
longement de cette membrane qui revêt le cœur. 
au dehors, n’ont pu sans doute être bien saisis et bien 
développés que depuis qu’on a fait les recherches les 
plus exactes et les plus suivies sur les membranes sé- 
reuses ; mais On a Connu Jong-temps avant des exem-— 
ples d’une semblable inflammation, et on en trouve 
dans les écrits de Sahius, Zacutus, Hilden, Lower, ete., 
que Sénac a recueillis ( Traité du Cœur, tom. 11) 
en rapprochant les divers symptômes qui lui sem- 
blaient caractériser cette phlegmasie , comme la vio— 
lence de la fièvre, une soif brûlante, la dureté du 
pouls, la difliculié de respirer , la douleur vers le 
sternum , une toux sèche, l'oppression , des défail- 
lances : dans ces circonstances, la violence des mou- 
vemens du cœur se fait ressentir dans toute la région 
piano diale ; i il y a même des batiemens trés-sensibles: 
à Fépigastre. On regarde, en général, la fièvre secon—. 
daire où concomitante qui accompagne cette phleg- 1 
masie , comme caractérisée par le développement et 
la force du pouls, ainsi que dans les autres phles-4 
masies des membranes séreuses. Mais quand la pé- 
ricardite est trés-violente, ne doit-elle pas influer 


415. Les phénomènes dé la péricardite, soit de 
| 


(1) SrNonrure. Pericardiis , Vocez, Séxac, M. Cor-#! 
YISART. 
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puissmment sur les mouvemens du cœur, qui est 
le premier mobile de la circulation ? et ne doit-elle 
pas se marquer par une certaine gêne et une débilité 
du pouls ? On peut présumer que les adhérences du 
péricarde avec le cœur , qui sont la suite d’une phleg- 
masie aiguë, doivent nécessairement troubler les mou- 
vemens de cet organe. La péricardite chronique est 
plus difficile à reconnaître que celle qui est aiguë ; 
celle-ci a cependant une marche si rapide qu’elle est 
souvent Ra à Sa terminaison avant qu'on ait 
pu en réunir les caractères distinctuifs. Une des plus 
grandes difficultés à bien caractériser la péricardite 
ne uent-elle pas aussi à la coexistence simultanée de 
quelque autre phlegmasie des membranes séreuses, 
soit de la poitrine, soit de l'abdomen ? c’est ce qui 
sera manifesté par l’histoire de la maladie de Mira- 
beau, dont la vie politique est si étroitement liée 
avec l’histoire des premières années de la révolution 
française. 

da: 4. Que de circonstances orageuses avaient prépa 
ré ce dénouement fumeste ! Jeunesse saine, bouillante 
et sujette à tous les écarts les plus grands ; retours fré 
quens , dans un âge plus avancé, de douleurs sourdes 
dans les intestins, d'un rhumatisme vague dans les 
bras, d’un engorgement des jambes , enfin d’une oph- 
thalmie périodique et d’un genre douteux et suspect. 
Des projets, des effortsimmenses sont faits en Provence 
avec la plus grande ardeur pour préparer la révolution; 
des écrits, des discours ; des protestations éloquentes , 
des négociations sont dirigées avec habileté pour déve- 
rt esprit public. Durant l’Assemblée constituante, 
il passe des jours entiers dans des discussions orageuses, 
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partage souvent les nuits entre des orgies et des plaisirs 
énervans, ou une étude opuuâtre et les méditauons le 

plus profondes : état de langueur de extérieur du 
corps, traits du visage aliérés, inertie de l’estomac, 
découragement, mélancolie progressive (exutoires 
supprimés et remplacés par des bains tièdes , usage 
des sudorifiques doux associés aux diurétiques , en- 
tremélé avec celui des purgatifs à petite dose et des 


eaux minérales), retour des forces, de l’activité des” 


digesuons et de la couleur du visage. Mirabeau, plem 
de confiance dans l’énergie de sa constitution, et en- 
traîné par l'habitude du plaisir , semblait se jouer deses 


forces physiques : il interrompt tout exercice de corps , 


- sans rien relâcher de son goût pour les jouissances des 
sens, non moins que pour une contention forte de 
l'esprit et les veilles ; il passe dé son appartement dans 
une voiture, etde là dans la salle de l'Assemblée con- 
stituante. Durant sa présidence, retour de lophthalmue, 


oppression, contractionsspasmodiques du diaphragme, 


douleur sourde vers l’orifice supérieur de l’estomaec , 
qui céda : à l'usage de quelque laxauf : mais toujours 


difficulté de respirer ; étouffemens convulsifs exaspér és, 


mais regardes VAN BAT dans sa famille ; peu 
de jours après sa présidence de l'Assemblée, anxiétés 
précordiales avec des syncopes, ce qu'on pouvait re= 
garder déjà comme un des préludes de sa maladie ; re- 


tours fréquens de douleurs vives de colique, à lasurte | 


d’une desquelles Mirabeau eut l’imprudence de se 21 


vrer à un excès de table; un autre jour, il fit, contre | 


son ordinaire, un souper copieux, et il se livra dans la 


nuit aux autres plaisirs énervans, dont ilavait contracté 


l'habitude dans sa jeunesse ; immédiatement après, il | 
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parla avec une vive éloquence dans l'affaire des mines 
mais se sentant comme frappé de maladie , ilse rendit 
à sa campagne pour prendre du relâche. Les orages de 
la révolution et son caractère bouillant et impétueux le 
rappellent encore à Paris; mais il ne peut plus se dissi 
muler son état de langueur , etil se rend cependant au 
spectacle ; les organes dés sens, trop excités par le bruit 
confus, l'éclat des lumières, et l'air qu'on respire dans 
ces lieux , semblent ranimer ses douleurs, quise por 
tent tour-à-lour aux intestins , aux diverses régions in 
‘ternes et externes de la poitrine, au diaphragme, à 
la région précordiale, au médiastin, à la clavicule:; il 
donne une idée du caractère de ses douleurs en les 
comparant à l’action d’une griffe de fer qui aurait res- 
serré ces parties : dés-lors souffrances les plus vives, 
anxiétés extrêmes, violens frissons , sentiment d’étouf- 
fement à une heure aprés minuit, difficulté extrême de 
respirer, gonflement du visage, danger imminent de 
suffocation, pouls intermittent et convulsif, extrémités 
froides, traits du visage altérés , aspect des plus sinistres 
(saignée du pied , vésicatoires aux jambes , Sinapis- 
mes à la plante des pieds). Dès le lendemain , ou le 
deuxième jour de la maladie , pouls plus réculier, res- 
pirauon plus libre, diminution progressive des dou- 
leurs, sueurs balitueuses, en un mot changement fa- 
vorable ; mais dans le cours de la journée, frissons fu- 
gaces aux bras, retoufdu spasme précordial ; et après 
quelque rémission produite par l'usage des délayans , 
retour des contractions spasmodiques tour-à-tour vers 
Vomoplate, la clavicule, la région du diaphragme ; 
pouls intermittentet convulsif (sinapismesaux pieds), 
sueurs légères, mais teint de la face jaune, langue char- 
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gée (laxatif, à la suite duquel on donna un peu de 


vin de Bordeaux pour prévenir la chute totale des 
forces}: Le troisième jour, gêne de la respiration ex— 


trême et contnuelle , avec des alternatives d’une rémIS- 
sion passagére des autres symptômes. Le quatriéme 


jour au matin, pouls petit et concentré, inspirations 
petites et serrées, douleurs tres—vives , Eohifeniels è 
spasmnes , présage d’une journée des plus orageuses 
(saignée du pied, épispastiques, pilules de six grains 
ou trente centigrammes de musc données à chaque 
demi-heure ), sueur avec une fausse apparence de 
crise, mais progrès successifs d’un état de langueur , 

physionomie décomposée. Mirabeau ne se dissimule 
plus les approches de sa dernière heure, et cet aspect 
semble donner à ses pénsces quelque chose de plus 
grave et de plus profond, et à ses sentimens plus d’a- 
bandon et un caractère plus affectueux : 1l appelle au- 
près de lui ses amis et ses proches. Mais pendant les 
huit jours qui succèdent, des paroxysmes irréguhers 
et qui semblent périodiques, donnent une lueur d'es- 
poir en simulant une fièvre intermittente pernicieuse : 
le quinquina est administré ; mais le pouls , au lieu de 
se développer par l’action de ce remede , devient con- 


vulsif et intermittent ; toujours sécheresse de la peau et. 


géne extrême de la respiration, sentiment de froid aux 
extrémités, pouls à peine sensible (nouveau vésica- 
toire , doses répétées de camphrê) , nouvelle sueur avec 
une rémission passagère : les souffrances se renouvel- 


lent toujours par périodes et deviennent atroces, sans 
enchaîner cependant, que par intervalles, activité de 
ses pensées ; jamaisson langage n’avaiteu autant de pré- 
cision, d'énergie et d'éclat. Le dermier jour de sa vie, 
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il fit ouvrir les fenêtres dès le matin, etil dit d’une voix 
ferme et d’un ton calme, en s'adressant à un membre 
de l'Assemblée constituante qui lui était des plus chers: 
« Mon ami, Je mourrai aujourd’hui; quand on en 
» est là, 1l ne reste plus qu'une chose à faire, c’est de 
» se parfumer, de se couronner de fleurs, de s’envi- 
» ronner de musique, afin d'entrer agréablement dans 
» ce sommeil dont on ne se réveille plus ». Il conféra 
encore quelques momens avec Cabanis, son médecin 
et son anni, sur les personnes qui lui étaient les plus 
chéres, sur les affaires publiques ; peu aprés il perdit 
la parole pour ne la reprendre de temps en temps que 
lorsque le sentiment était ranimé par l’atrocité de ses 
souffrances, ou pour avoir part à la discussion de quel- 
qués remédes qui étaient proposés; il se tourne enfin 
du côté droit dans un mouvement convulsif , etil ex 
pire. Tels furent les derniers momens de cet homme 
qui prolongea jusqu’à la maturité de l’âge l'habitude 
des exces d’une jeunesse des plus fougueuses , sansrien 
relâcher deses hautes penséeset de ses méditations pro 
fondes. On sait qu’à l'ouverture du Corps on trouva 
des traces d’inflammation dans l'estomac , dans le duo- 
dénum , dans une partie de la surface du foie » dans le 
rein droit et le diaphragme ; mais la partie la plus for- 
tement aflectée fut le péricarde, qui contenait une 
quantité considérable d’un fluide épais, jaunâtre et 
opaque; des concrétions albumineuses recouvraient 
toute la membrane séreuse qui enveloppe le cœur, 
excepté la pointe ; le péricarde lui-mémeavaitcontracté 
une épaisseur de quatre lignes (1), ce qui complétait les 
D D Ne LL Cr 7 dom A AUS M À 


(1) Sénac a fait des réflexions judicienses sur un fait observé 
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autres preuves de l'existence d’une péricardite des plus 
intenses. (Journal de la maladie de Mirabeau, par 
Cabanis.) 

415. Les apparences manifestées à l’ouverture des 
corps ont assez fait connaître toutes, les traces que peut 
laisser après la mort la péricardite, avant même qu’on 
eût analysé dans ces derniers temps la structure et les 
fonctions des deux feuillets qui recouvrent le cœur. 
On trouve dans l'ouvrage de Morgagni (de Caus. et 
Sedib. morb. ) des exemples nombreux de péricardes 
plus ou moins épais ou comme cartilagineux , d’adhé- 
rences de cette membrane au cœur, en tout ou en 
parue, de concréuions albumineuses à l’intérieur de sa 
cavité, d'épanchemens d’une mauere trouble, jaunâtre, 
plus ou moins teinte de sang , etc. Mais on remarquait 
encore sur cet objet un défaut d'observations exactes 
et précises, où l’histoire des symptômes fût éclairée 
par l’autopsie cadavérique. L'ouvrage publié par 
M. Corvisart (1), qui a répandu d’ailleurs de si 
grandes lumiéressur les affections organiques du cœur, 
et qui a porté à un nouveau degré de précision etd’exac- 
titude la connaissance des signes propres à les faire dis- 
üinguer, a beaucoup contribué à remplir une lacune 
qui existait en médecine sur l’inflammation du péri- 
carde. I distingue d’abord la péricardite aiguë de celle 


par Freind , qui dit avoir vu , dans une péricardite, l'épaisseur 
du péricarde portée jusqu'à quatre pouces. Il restreint cette 
mesure , et il assure que c’est beaucoup de la voir portée à un 
pouce. 

(1) Essai sur les Maladies et les Lésions organiques du 
Cœur el des gros Vaisseaux , extrait des Leçons cliniques de 
M. Corvisart, 2° édit. Paris, 18x11. 
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qui est chronique, et il cherche à rendre cette distinc- 
tion manifeste par des exemples pris de ses lecons de 
clinique. En voici un de péricardite aiguë. Un homme 
âgé de quarante-trois ans, d’une forte constitution , 
ressentit subitement , sans causes connues et sans signes 
précurseurs , de la gêne dans la respiration, une dou- 
leur aiguë dans la région inférieure et gauche de la. 
poitrine , s'étendant vers l’épigastre et dans l’hypochon- 
dre droit ; latoux était pénible, sèche et douloureuse, 
les crachats peu abondans, non sanguinolens ; ün vio- 
lent frisson survint dans la première nuit. Admis le 
troisième jour dans la salle de Clinique, cet homme 
n'éprouvait point de céphalalgie ; la tête était présente, 
la facegrippée, les joues, le nez et les lèvres d’un rouge 
trés-intense , le pourtour des orbites jaunâtre , les mus- 
cles de la face agités par de légers mouvemens convul- 
sifs, la langue humide, le pouls petit, fréquent, un 
peu roide, d’ailleurs régulier ; la respiration gênée, 
haute, fréquente , entrecoupée; la toux sèche et dou- 
loureuse, l’expectoration peu abondante et grisâtre , 
la région du cœur extrémement douloureuse; il ÿ avait 
quelques palpitations vagues ; le ventre était resserré : 
l’excréuion de l'urine nulle depuis l'invasion (deux sai- 
gnées du bras, adoucissans, calmans, doux éva- 
cuans). Le malade fut un peu soulagé; le point de 
côté changea de place (vésicatoire) et disparut tout-à- 
fait. Malgré ce mieux momentané et local, l’état du 
malade devenant à chaque instant plus fâcheux , 1l passa 
Ja nuit du quatrième au cmquième jour dans l’agitation 
et le délire, et mourut le cinquième au matin. A l’ou- 
verture du cadavre, on vit de l’eau trouble et flocon- 
neuse dans la cavité gauche de la poitrine ; la plèvre, 
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sur le bord inférieur du poumon gauche, sur la face 
supérieure du diaphragme, était, ainsi que le üers in- 
férieur de la face externe du péricarde, enflammée et 
recouverte d’une fausse menibrane. La substance du 
lobe inférieur du poumon gauche était dure et engor- 
gée, la cavité du péricarde remplie d'un liquideséreux, 
purulent, un peu rougeâtre; la face interne de cette 
membrane enduite d’une exsudation lymphatique 
jaune et trés-épaisse; la surface du cœur rugueuse et 
inévale, quoique la substance de cet organe ne parût 
pas lésée. | 

416. La péricardite suit quelquefois une marche un 
peu moins algué : l'observation suivante en fournit 
un exemple. Un homme âgé de quarante ans recut 
un coup de poing sur la région du cœur. Le cin- 
quième jour, des symptômes fébriles violens , ac- 
compagnés d’oppression et de douleur. sous la partie 
gauche du sternum , se déclarèrent subitement ; pen- 
dant les trois premiers jours, ces symptômes s'ac- 
crurent à un tel point, qu'il se détermimna, le hui- 
tième jour, à entrer à l'hôpital de la Clinique 1in- 
ierne. Alors les symptômes inflammatoires les plus 
évidens avaient déjà disparu sans qu'il en résultât un 
soulagement marqué; le malade ne se plaignait plus 
que d’un léger mal de tête et d’une anxiété quil ne 
pouvait exprimer , ét qui ne lui laissait pas de repos ; 
la peau était sèche et chaude ; le pouls était petit, 
fréquent, inégal et irrégulier, intermittent ; les yeux 
étaient enfoncés dans les orbites , les traits du visage 
altérés , la joue gauche très-rouge , Ja bouche assez 
bonne. Leson rendu par la percussion était obscur dans 
toute l'étendue du côté gauche ; la respiration , facile 


} 
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en apparence , était néanmoins peute, fréquente , 
un peu entrecoupée ; la toux était sèche et sans dou- 
leur ; le malade se plaignait d’un point douloureux 
qui s’étendait-de la parte postérieure du sternum au 
côté gauche et à la partie inférieure droite de la poi- 
irine ; 1] y avait des faiblesses momentanées qui n'al- 
laient pas jusqu’à la défaillance ; les déjecuions alvines 
étaient rares , l'urine trouble et sédimenteuse. Des le 
quinzième jour, on apercut aisément que le mal 
faisait des progrès ; les traits de la face s’affaissaient 
de plus en plus ; le malade ne goûtait pas un instant 
de repos ; la respiration était toujours entrecoupée et 
“profondément gênée, le pouls vacillant et à peine 
sensible , la prostration des forces extrême , malgré 
l'usage des cordiaux. Il resta dans cet état jusqu'au 
vingüème jour. Le seul phénomène remarquable , 
pendant ce temps, fut la fonte spontanée et presque 
subite de l’œil droit par une suppuration qui s'y éta- 
blit, sans être précédée n1 accompagnée d'aucun sym- 
ptôme inflammatoire. Aprés le vingtième jour, la 
maladie parut marcher avec plus de rapidité : les 
traits du visage se décomposérent tout-à-fait ; le pouls 
devint insensible , la prostration extrême et jusqu'à 
défaillance. Le malade succomba enfin le vingt-qua- 
irième jour de sa maladie. Le cerveau , les couches 
des nerfs optiques , et ces nerfs eux-mêmes , étaient 
dans l'intégrité la plus parfaite. Le péricarde était 
énormément düilaté ; sa capacité était telle qu'elle 
renfermait près de deux pintes de liquide séro-puru- 
lent ; sa surface interne était, dans toute son éten- 
due, encroûtée d’une couche épaisse de mauëre albu- 
mineuse ; dont la superficie était réuculée , caillebot- 


Li 
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tée , dispositions dont on ne peut donner une idée 
plus exacte qu'en la comparant à la surface interne 
du bonnet ou second estomac du veau. Le cœur 
n'avait pas changé de volume , mais le feuillet du 
péricarde qui le recouvre était devenu très-dur , et 
avait plus de deux lignes (5 millimètres ) d'épaisseur ; 
les fibres charnues n'étaient pas sensiblement alté- 
rées ; le poumon gauche, refoulé en haut, était 
spongieux et crépitant ; celui du côté droit était sain ; 
la parue du diaphragme unie au péricarde n’était point 
enflammée. 


417. La péricardite chronique présente souvent de 


grandes dificultés dans son diagnostic. Un potier de” 


ierre âgé de soixante-deux ans, avait éprouvé dès 
son enfance une gêne habituelle dans la respiration , 
ui avait augmenté avec l’âge. Il était exposé par mé- 
er aux vicissitudes de la chaleur et du froid , se livrant 
iour-à-tour au pétrissage de la terre et au chauffage 
des fourneaux. Au mois de mars 18ot , cet one 
eut dans les lombes , et principalement du côté” 
gauche , des douleurs rhumatismales très. algues , 
qui augmentérent sensiblement la dyspnée dont :l 
était ANR er affecté. Forcé de pe le lit par 
la continuité de ses douleurs , il fut PRE à FE 
de la Charité, où il resta un mois sans éprouver de 
soulagement. De retour à ses occupations , ses dou- 
rat se calmérent un peu: mais au mois de juillet, 
ses jambes s’infiltrérent ; il survint une toux convul- 
sive qui causait de vives douleurs dans la poitrine. 
Les symptômes se dissipérent pour reparaître ensuite 
avec plus de force ; l’infiltration était enfin devenue 
générale. Ce malade entra de nouveau à l'hôpital le 9 
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octobre. À cette époque , la figure était bouffie ; l'in- 
filtration générale n’était pas très- considérable ; Ja 
poitrine résonnait bien dans toutes ses régions ; la 
respiration était courte, embarrassée , fréquente, et 
accompagnée d’un sentiment de pesanteur vers l’ap- 
pendice xiphoïde. On remarquail beaucoup de va- 
riations dans les mouvemens du cœur et du pouls ; 
tantôt les battemens du cœur étaient assez réguliers , 
tantôt on sentait un frémissement obscur, une espece 
de bruissement ; le pouls, toujours fréquent , était 
tour-à-tour égal , régulier , inégal , irrégulier et très- 
intermittent ; il n’y avait point de palpitations ; le som- 
meil était assez long, quoique souvent interrompu 
par des rêves. Le malade demeurait diflicilement cou- 
ché sur le côté gauche , il se tenait plus volontiers 
étendu sur le dos : il resta dans un état à-peu-près 
semblable jusqu'au milieu d'octobre. Un jour quil 
ne paraissait pas être dans un état plus inquiétant que 
les jours précédens , il mourut cependant le soir, 
après une agonie accompagnée de beaucoup d’an- 
goisses. Lors de l'ouverture du cadavre, les levres 
étaient violettes, la face pâle; la poitrine résonnait 
bien dans toutes les régions , excepté vers celle du 
cœur, où le son était un peu obtus ; dans cet endroit 
même , les deux poumons adhéraient à la plévre, et, 
quoique crépitans , étaient granuleux dans toute leur 
étendue ; le volume du cœur n’était point augmen- 
té ; le péricarde contenait une petitequantité de liquide 
_ trouble. Cette membrane avait acquis de l'épaisseur ; 
: |” interne n’était point lisse et égale, comme 
dans l’état naturel ; le feuillet qui recouvre le cœur 
était de couleur grisâtre , épaissi, inégal, ridé, ra- 


L 


420  PHLEGMASIES DES MEMBRANES SÉREUSES. 


corni, et présentait des granulations dont le sommet 
paraissait ulcéré. Les deux oreillettes étaient rétrécies 
ei contractées. On trouva quelques peuts tubercules 
endurcis dans l’épaisseur des valvules mitrales. Les 
valvules tricuspides , un peu épaissies, avaient la con- 
sistance carulagimeuse ; la cmquième veriébre dorsale 
et la tête de la côte correspondante étaient affectées 
d'un commencement de carie. 


S IT. Description générale de la Péricardite. 


418. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont une consututon sanguine , le refroidissement 
subit , la suppression d’une hémorrhagie nasale , d’un 
flux hémorrhoïdal, de l'évacuation menstruelle et de 
la transpiration ; les exercices immodérés du corps, 
les travaux forcés de l'esprit, l’usage des boissons à 
la glace en été, des liqueurs te ; la méia- 
stase de la goutte, du rhumatsme , de la gale, etc. ; 
linflammation d'organes voisins ; des coups , des 
chutes sur la région mu cœur , elc. 

419 Symptômes. Le malade éprouve d’abord un 
sentument de haie PE générale dans tout le côté gauche 
du thorax ; cette chaleur ne tarde pas à se concentrer 
dans la région du cœur ; elle est accompagnée d’une 
douleur vive et brülante. La respiration devient haute, 
génée et douloureuse ; le pouls est dur , fréquent et 
rarement irrégulier ; les deux pommettes, et la gauche 
surtout , sont colorées en rouge. Vers le troisième ou 
quatrième jour, les traits de la face s’altèren 
urés en haut ; le malade se plaint de beaucoup 
xiété ; 1l est trés-agité ; la respiration haute, pénible, 
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entrecoupée ; le pouls peut, fréquent, dur , serré , 
concentré , souvent irrégulier ; les défaillances sont 
incomplètes et les palpitations légères. Aprés cette 
époque, les traits de la face s’aliérent de plus en plus ; 
la douleur cesse en tout ou en partie ; 1l y a des fris- 
sons fugaces, des défaillances longues et incomplètes , 
une anxiété insupportable ; il survient une infiltrauon 
générale , et la mort a lieu au moment où on Sy 
attend le moins. L’invasion de la péricardite aigué est 
brusque, sa marche rapide, sa terminaison presque 
subite. Celle qui est chronique débute ordinairement 
d’une manière insensible ; sa marche est souvent car 
_chée. La péricardite est le plus souvent compliquée 
avec la pleurésie , la péripneumonie , la gasirite; et 
les.symptômes de ces dernières affections prédominent 
souvent sur ceux de inflammation du péricarde. L’ad- 
hérence du péricarde au cœur est assez fréquemment 
La suite de son inflammation ; dans le plus grand nom- 
bre de cas, il survient alors des rougeurs subites à 
_ Ja face ; le malade éprouve un sentiment pénible de 
tiraillement dans la région du cœur ; la respiration est 
haute, fréquente , oppressée après les moindres mou- 
vemens ; il survient des défaillances ; le pouls est plus 
‘ou moins irrégulier ; il n’y a pomt de palpitation ; 
les contractions du cœur sont promptes et irrégu- 
lières , sourdes , profondes , obscures et comme avor- 
iées. Le diagnostic de ces adhérences est d'ailleurs 
itrès-difficile à établir. 
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S IL. Traitement de la Péricardite. 


420. L’inflammation du péricarde n'exige pas 
d’autres moyens que ceux qu'on oppose à la pleuré- 
sie : dans la péricardite aiguë, on doit recourir plus 


romptement à l'usage des saignées générales et. 
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locales ; l'application des vésicatoires sur le lieu cor 


respondant au siége de l’inflammation est de la plus 


grande utilité aprés l'emploi de la saignée. M. Cor- 
visart assure qu'il ne saurait trop recommander ces 
moyens d'aprés les avantages qu'il en a constaniment 
reurés. On doit Joindre à ces préceptes celui qui 
a été donné au sujet d’une péricardite regardée comme 
épidémique (Journ. de Méd., décemb. 1755 ): c’est 
de mettre en usage les moyens actifs avec célérité , 
et surtout dés le premier jour de l'apparition des sym- 
ptômes distincufs de cette phlegmasie. 


PÉRITONITE (1). 


$ Le. Considérations générales et Histoires 
particulières. 


421. On connaît l’état de confusion où se trouvait 
la doctrine des phlegmasies à l’époque de la première 
édiuon de cet ouvrage, et on doit peu s'étonner si , 
dans les efforts que je fis pour y mtroduire une méthode 
exacte, Je ne pus réussir alors que d’une manière in- 
complète, l'application des connaissances anatomiques 


aux divers systèmes de l’économie animale étant peu 
SE Sn 

(1) Srnonrure. Peritonitis, Vocez , Liguraun, Ceisen , 
Frank, 
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avancée. Dans les inflammations abdominales » par 
exemple, 1l ne me fut guère possible de m’écarter 
des anciennes divisions, et j'introduisis dans l’ordre 
des phlegmasies séreuses celles de l'estomac, des intes- 
uns, de la vessie, comme si ces partes étaient com 
posées d’une seule tunique affectée exclusivement 
aux autres. Certains faits observés , et surtout les re- 
cherches anatomiques de Bonet, Morgagni, Stoll, 
Jonhston (1) ; Walter (2) , Bichat (3), M. Cor- 
visart (4), ont changé cette manière de voir, et 
forcent maintenant d'admettre que les maladies dé- 
crites sous les noms de gastrite, d’omentite, d’entérite ï 
de mésentérite, de cystite, etc., ne sont autre chose 
qu'une inflammation du péritome, qui commence 
dans un point de cette membrane, et se répand 
bientôt rapidement sur la plus grande parue de son 
étendue ; qu’en un mot, on ne doit point admettre 
de semblables phlegmasies parüelles. Cependant je 
ferai remarquer que, pour s'élever à cette assertion , 
on s'est presque toujours fondé sur des phlegmasies 
abdominales produites par une cause générale, comme 
ce qu'on appelle fièvre puerpérale, ou tout autre dé- 
rangement de l'évacuation sexuelle des femmes ; tandis 
qu'il ÿ a tant de causes particulières qui peuvent dé- 


(x) De Febre puerperali , Dissert. Edimb. 1779. 

(2) J. Gottlieb Walter, de Morbis peritonæi et apopl. Be- 
rolini, 1985, 

(3) Anatomie générale. Paris, 1812. 

(4) Hisioires d’inflammat. du péritoine, par M. Laennec , 
insérées dans le Journal de Médecine, Chirurgie et Pharmacie , 
rédigé par MM. Corvisart, Leroux et Boyer. Fructidor an x et 
vendémiaire an xt (août et septembre 1802). 
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terminer ou une épiploïte, ou une mésentérite : tels 
sont une chute , un coup recu sur les parties, une. 
gastrite, une entérite partielle, par une sorte de 
communication de lésion d'une parue correspondante , 
de la membrane muqueuse. Je pourrais citer l’exem= 
ple d’une épiploïte produite par un coup de corne 
de bélier sur la région de l'estomac. Si on a vu quel= 
quefois Motte péritonéale d’une parte de l'in 
testin ou de l’estomac très-saine , tandis que la partie 
soujacente de la membrane muqueuse était affectées 
de phlegmasie , on peut aussi citer des exemples d’ une. 
correspondance de lésions dans les membranes internes | 
et externes des voies alimentaires : l'empoisonnements 
ne produit-il pas souvent des effets semblables ? la 
dysenterie , pour peu qu elle soit intense, ne s ‘étend | 
elle pas de l’intérieur de lintestin à la te pé | 
ritonéale qui recouvre le colon ou le rectum ? eh | 
trouve-t-on point quelquefois des traces d’une in 
flammation précédente dans la parue du péritoine qui. 4 
recouvre le diaphragme, le foie, ou la vésicule du Fe 
fiel? Combien ces phlegmasies iles sont en. 
core plus fréquentes dans l'état chronique , et surtout 
dans les indurations squirreuses , qui commencent 
toujours par la membrane muqueuse des intestins ! ; 
422. Une fille âgée de trente ans, d’une forte. 
constitution , bien réal et attaquée de Jeucorrhée 
depuis plusieurs mois , se refroidit subitement en 
plongeant ses pieds dans de l’eau froide ; aussitôt. 
après suppression de l'écoulement , et diarrhée trés 
considérable qui se continue jusqu’au milieu de la 
nuit; alors frissons et douleurs dans l'abdomen. Le 
deuxième et troisième jour, météorisme , douleurs 
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aigués à la parie moyenne et inférieure de l’abdo= 
men, senument de chaleur brûlante dans cette ca- 
vité, consupation. Le quatrième : météorisme , ten- 
sion abdominale , douleurs aiguës , brülantes et fixés : 
augmentant par la pression; constipation, pouls 
fable, chaleur presque naturelle (orge, sirop de 
guimauve, bains tièdes Le FAR au milieu du 
bain ; le soir, douleurs plus vives ; la nuit, un peu 
de rémission et sueur comme les deux nuits pré- 
cédentes. Le cinquième jour , la douleur s'étend ; jus- 
qu'à l’épigastre; urine peu abondante et rejetée avec 
douleur (fomentation émolliente ). Le sixième jour 
au matin, même état; le soir, augmentation des 
symptômes (/avemens émolliens , infusion de fleurs 
de tilleul avec le sirop de guimauve ); sentiment de 
strangulation » froid et stupeur aux membres abdo- 
minaux > pouls très-faible. Le septième , même état; 
vers le soir, exacerbation avec céphalalgie, douleur 
de côté, r'OUgEUr de la face, pouls moins faible ; la 
nuit , diminution de la douleur , un peu de sommeil. 
Le huitième, douleur moins aiguë, constipation , 
ardeur d'urine; après midi, exacerbation, quelques 
mouvemens convulsifs à la face, coma vigil , dou- 
leurs abdominales moindres, néanmoins sensibilité 
douloureuse à la pression, léger sommeil ; au réveil, 
cessation du délire. Le neuvième , douleur modérée, 
pouls fable et lent, exacerbation du soir moins forte 
que la veille. Le dixième au matin, méme état; une 
selle à midi; lécère exacerbation le soir , sommeil de 
plusieurs heures; apparition des menstrues pendant 
la nuit. Le onzième, symptômes moins intenses ; ane 
selle abondante provoquée par le lavement. Le dou- 
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zième , augmentation du mieux être , plusieurs.selles 4 


abcès à la grande lèvre gauche qui s'ouvre sponta- 


nément le quatorzième. Guérison complète quelques 
jours après. Un homme (Mémoire de M. Laennec ) 


âgé de trente-cinq ans, d’une assez forte constitu= 


üon, d’un tempérament Iymphatico-sanguin , ayant 
contracté plusieurs fois la syphilis, éprouva pendant 
quelque temps un malaise habituel, des anxiétés ab- 
dominales , une tristesse vague , et des dégoûts pour 
les objets qu'il aimait le plus auparavant. S’étant 
fatigué beaucoup par les médicamens qu'il avait pris 
pour se traiter d’une blennorrhagie et de douleurs 
dans l'abdomen , il commenca à éprouver une dou- 
leur abdominale beaucoup plus vive, fixe, constante, 
des vomissemens fréquens qui cesserent au bout de 


deux ou trois jours, sans que pour cela la douleur 


parût s’adoucir. Quinze jours après , faiblesse extrême, 
| er ; 
decubilus en supination , point de céphalalgie , face 
päle et un peu jaunâtre avec une légere teinte livide 
dans certains endroits, traits fort altérés et comme 
ürés vers le front, yeux enfoncés, conjonctive cou- 
verte d’un léger enduit jaunâtre vers l'angle interne, 


joues et tempes un peu caves, soif vive , inappétence 


sans mauvais goût à la bouche , langue blanchâtre, 
un peu sèche , tremblante ; regards fixes , audacieux ; 
réponses vives, hardies ; mouyemens brusques de la 
tête et du cou, pendant que le tronc reste dans une 
immobilité parfaite ; exercice fatigant de la parole; 
respiration fréquente , entièrement pectorale , com- 


posée d’une inspiration courte et d’une expiration plus J 


Jongue ; pouls fréquent , trés-petit, débile ; ventre un 
: > { 
peu gonflé, assez souple; douleur fixe, constante, 
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plus intense dans l’hyÿpochondre gauche ) QUI aug 
_mente considérablement par le toncüer le plus léger ; 
et est alors accompagnée de hoquet, et de légères 
contractions spasmodiques des muscles de la face et 
principalement du front; peau chaude sans être sèche, 
à l’'excepüon des pieds ( décoction blanche , lavement 
émoilient ); déjecuons de matéres stercorales, nau- 
sées fréquentes ; envies, presque toujours vaines, 
d'aller à la selle, suivies de l'éjecuon d'une petite 
quantité de matières xisqueuses , Non sanguinolentes ; 
À Six heures du soir, mouvement fébrile un peu 
plus marqué , face plus colorée , pouls plus fr équent , 
mas plus petit ; peau un peu plus chaude et cou- 
verte d’une moiteur légère; pieds toujours froids ; 
dans la nuit, délire, loquacité. Le seizième jour, à 
sept heures du matin, état d’affaissement et de stu- 
peur dont le malade sort difficilement, face toujours 
pile, grippée et couverte d'une sueur peu abondante 
et froide ; yeux plus affaissés que la veille, parfo:;: 
entr'ouverts, et ne laissant apercevoir que la FenJener 
tive ; bouche continuellement béante ; pouls € enfoncé, 
trés-obscur, à peine sensible de loin en loin ; abdo- 
men moins douloureux au toucher; ser assez 
vive, mais sèche , uniformément répandue sur tout 
le tronc; membres froids et un peu moites; mort 
sur les neuf heures du matin. Autopsie cadavérique ; 
dégagement d’une petite quantité de gaz lors de Pou- 
_verture de l'abdomen ; cavité péritonéalet contenant 
un litre et demi d’un liquide séro-purulent, d’un 
jaune verdâtre, demi-transparent, et troublé par des 
flocons jaunâtres et abondans ; tube intestinal recou- 


vert, dans presque toute son étendue , d’une fausse 
1) 28 
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membrane mince, blanche-verdâtre, divisée par larges | 
lambeaux, sous lesquels on trouve le péritoine rouge 
dans quelques endroits , livide ou brun-dans d’autres, | 
blanc et naturel dans quelques points ; pareil phéno- | 
méne sur le péritoine qui tapisse les parois antérieures 
de l'abdomen ; couleur brune plus foncée que par- 
tout ailleurs sur l'iléum , et à l'endroit correspondant 

à la partie des tégumens de l'abdomen où la pres- 
sion était le plus douloureuse; surface externe de 
l'estomac peu enflammée , si ce n’est dans quelques 
points, qui étaient d’un rouge brun et recouverts 
de fausses membranes ; membranes muqueuses et h 
musculeuses fort saines dans toute l'étendue du canal - 
alimentaire ; épiploon brunâtre dans quelques en- 
droits, et sain dans d’autres, lié au tube intestinal 
par de fausses membranes ; ulcère en apparence 
de forme conique , à fond blanchätre et à rebords 
lardacés, ayant son siége au bord tranchant de la 
rate ; trois ulcères analowues sur le mésentère ; sur- 
face convexe du foie d’une couleur noire eircon-: 
scrite , qui pénétrait d'environ deux lignes dans sa 
substance. 

423. Comme une des péritonites les plus fréquentes 
et les plus dangereuses est celle qui vient à la suite des . 
couches, et quiest ordinairement désignée sous le nom 
de Jièvre puerpérale, il importe de la signaler par les 
faits les moins équivoques : je choisis, dans la Disserta- 
üon de M°Gasc, une histoire de péritonite puerpérale 
suivie d’une terminaison funeste et de l’autopsie cada- 
vérque Uñe femme âgée de trente-deux ans, “qui 
avaitéprouvé beaucoup dè chagrins dans sa jeunesse , 
a un accouchement un peu laborieux au terme ordi- 


EE 
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naire ; cependant écoulement régulier des lochies pen- 
dant trois jours ; le quatrième, elles se suppriment su= 
bitement sans cause connue pendant trente-six heures; 
point de douleur abdominale. Le cinquième jour, 
douleur abdominale correspondante à la région de l’u- 
térus , mais point de tension. Le sixième jour des cou- 
ches (premier jour dela maladie) , tension de l’abdo- 
men, qui augmente le soir, avec douleur lors de la pres 
sion ; point de lochies , seins affaissés , pouls fortet dur, 
sueur, urine nulle, respiration pénible (diète, douze 
sangsues à la vulve, eau de fleur de tilleul). Le 
deuxième jour, tension très-forte, pression doulou- 
reuse, hoquets, vomissemens, décubitus horizontal 
impossible du côté gauche , pénible du côté droit, 1o- 
chies supprimées, pouls affaibli, langue sèche, soif, 
urine assez abondante , douleur de la tête et des mem 
bres, débilité (large vésicatoire sur l'abdomen }. 
Le troisième jour, tension moindre, pression toujours 
douloureuse, vomissemens nuls, hoquet, deux ou 
trois selles, pouls faible et concentré, langue plus hu- 
mectée, moins de soif, sueur, urine copieuse ( o72 
anime les vésicatoires ; on applique un sinapisme & 
côté ). Le quatrième jour, mieux être marqué, point 
de hoquet ni de vomissement, possibilité dese coucher 
sur l’un ou l’autre côté. Le cinquième Jour, ventre 
souple, toujours douloureux, hoquet par intervalles ; 
toujours suppression des lochies, pouls serré, peu fé- 
brile, état presque naturel des fonctions (renouvelle- 
ment des vésicatoires ). Leseptième jour, ventre plus 
souple, moins douloureux, point de hoquets ni de vo 
missemens. Lé huitième jour, accidens un peu aug 
meniés ; point de lochies, point de sécrétion de lait. 
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Les symptômes ont diminué pendant quelques jours ; 
puis ont reparu avec assez de violente ; toujours abdo- 
inen douloureux, alternatives de vomisemiens ; l’affec- 
tion est devenue chronique, fièvre lente. + le cin- 


quantième jour de la maladie. Autopsie cadavérique : CE: 


épanchement , dans l'abdomen , d'une grande quai 
d'un liquide pur ulent, jaunâtre; péritoine engorgé ; 
rouge et très-épais, présentant des traces d'inflamma- 
tion intense, plus marquées du côté gauche; intesuins 
réunis par des concrétions albumaneuses. > 

424. A est facile de reconnaître, dans la descripuon 
de la péritonite puerpéraletracée par le docteur White, 
le caractère d’une fièvre adynamique compliquée avec 
la péritonite (1). En remontant aux causes OCCASION— 
nelles de cette maladie, cet auteur ete le concours 
importun des parens ou des amis dans la chambre de 
l'accouchée, l'air chaud et non renouvelé, l’abus inté- 
rieur des liqueurs échauffantes pour favoriser le travail 
de l'accouchement, l'usage des boissons chaudes ; la 
stagnation des lochies dans l'intérieur des parties géni- 
jales , les soins trop recherchés, ou , ce qui est un autre 
extrême, l'oubli de tous les objets de salubrité, etc: 
Outre le début des symptômes de la fievredéjà énoncée 
ci-dessus , 1l vient Sy joindre peu apres des nausées ; 
des vomissemens, des selles d’une odeur trés-mfecte , 
la douleur , la tension et le météorisme du ventre, la 
difficulté de respirer, un certain désordre dans lesidées, 
avec des signes de congestion vers la tête, un enduit 


ra ) Avis aux Femmes enceintes et en couches ,ou Traité des 
moyens de prévenir et de guérir les maladies qui Les ablisent 
dans ces. deux états, etc. ; traduit.de l'anglais. 
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d'abord. blanchâtre de la langue, qui se convertit en 
croûte brunâtre; un pouls qui, par le progrès de la 
maladie , devient fréquent, petit et concentré ; un sen- 
timent d’oppression , la prostration des forces , la flacci- 
dité des mamelles , quelquefois une éruption de pété- 
chiés; les déjections et l'urine finissent ‘par être invo- 
lontaires ; 1l survient(les sueurs colliquatives, le hoquet, 
des convulsionssuivies peu après de la mort. À l’ouver- 
ture des corps, on trouve, outre les traces ordinaires 
de linflammation du péritoine , des points gangreneux 
- «ans certaines parties. Tout le monde s'accorde sur 
l'extrême danger de la péritonite puerpérale compliquée 
de fièvre adynamique. | 
.… 429. Cette inflamrhation du péritoine , chez les nou 
elles accouchées, a été décrite , en Angleterre et en 
Allemagne, par des médecins célèbres, et:en France 4 
par Antoine Petit, Levret, Pujoz, Doulcet, Doublet, 
eic.; mais 1] restait à déterminer le véritable caractère , 
et le siége précis de la maladie, ce qui n’a pu être 
éclairei que par les travaux des médecins modernes. 
D’après les recherches les plus multupliées d'anatomie 
-pathologique , 1l est bien reconnu maintenant que cette 
aflection , désignée sous le nom de fièvre puerpérale , 
n'est rien autre chose qu'une inflammation du péri- 
tome qui survient à la suite des couches. Je n’entrerai 
point dans de plus grands détails à cet égard , et je ren- 
voie à l’ouvrage de M. Gardien ( Traité d’Accouche- 
nens , de Maladies des Femmes , ete:, 2°, édit. Paris, 
1816). L'auteur, aprésavoir rapproclié les opinions de 
ceux qui l'ont précédé, développe les caractères de la 
maladie simple et compliquée, et indique avee détail 
le traitement le plus convenable. Nullement étranger 
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aux derniers progrès de la physiologie et de l'anatomie 
pathologique, 1l prouve par les faits les plus constans 
combien sont erronées toutes ces hypothèses de méta- 
stase laiteuse, etc., que quelques auteurs reproduisent 
encore de nos jours. 


| Le 
& IL. Description générale de la Péritonite. 


426. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 


causes les plus ordinaires de la péritonite sont le tem- 
pérament sanguin, la pléthore, l’âge adulte, la com- 
pression des viscéres abdominaux , l'intempérance, les 
excès dans le boire et le manger, l'abus des liqueurs 
alcooliques, des passions vives et violentes, la tristesse , 
la suppression des évacuations de sang habituelles ou de 
la transpiration, et la rétrocession de la goutte sur l'ab- 
domen:; l'habitation de lieux malsains, humides et 
froids ; le passage brusque d’une température chaude à 
une température froide. Comme les phlegmasies des 
autres üssus, celle du péritoine peut être déterminée 
par des causes générales et communes , surtout lors- 
que quelques circonstances en favorisent le développe- 
ment, comme l'habitude d’avoir sans cesse le ventre 
et les parties inférieures exposés à l’acuon de la cha- 
leur. Il en est de même dela suppression de certaines 
évacuations habituelles sanguines ou séreuses , comme 
le flux hémorrhoïdal et menstruel, l’exhalation cu- 
tanée , la diarrhée ; la rétrocession de quelque exan- 
thème psorique , herpétique, ete. , oude quelque affec- 
tion arthritique; des excès d’intempérance, des pas- 
sions violentes, un exercice fatigant, une immersion 
brusque dans l'eau froide. M. le docteur Broussais a 
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vu aussi Jes péritonites trés-fréquentes en Belgique , à 
la suite des fièvres intermittentes. Mais de combien de 
frivoles raisonnemens on a ensuite étayé ces faits ! et 
doit-on admettre avec cet auteur , Malgré les raisonne- 
mens subtils dont il appuie ses opinions, que la péri 
tonite puerpérale puisse être secondaire à la suppres- 
sion du lait et des lochies , et être dûe à la métastase de 
ces liquides , agissant comme des irritans chimiques ? 
(Voyez Dissertation sur la péritonite, 1817, présentée 
à la Faculté, par M. Porcheret.) 

Les causes propres à développer ou à exciter la péri- 
tonite puerpérale sont des écarts répétés de régime 
durant la grossesse, une constitution irritable ou plé- 
thorique, la vie sédentaire avec l'habitude de la bonne 
chère, ou bien une mauvaise nourriture la négligence 
des objets de propreté, les chagrins domestiques : pen- 
dant l'accouchement , un travail long et pémible, ou, 
d’un autre côté, une confiance extrême inspirée par 
unaccouchementtrès-heureux ; après l'accouchement, 
un libre accés et des entretiens suivis avec ses proches 
ou ses anus, les commotions de la joie ou une entière 
sécurité, des contrariétés ou des affections morales 
tristes, rendues beaucoup plus dangereuses par la sen- 
sibilité vive de l’accouchée ou son extrême susceptibi- 
lité ; des écarts quelconques de régime, l’imprudence 
de ne point observer une diète sévère, de se lever 
trop tôt de son lit, de s’exposer à un air froid et hu- 
mide, etc. Une cause trés-générale de la péritonite 
puerpérale dans les hôpitaux, est la respiration d’un 
air insalubre et corrompu, ce qui semble la rendre 
comme épidémique dans ces anciens asiles des infir- 
mités humaines. : 
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427. Symptômes. La péritonite débute par des hor- 
ripiguions vagues ou un frisson général, accompagné 
de malaise ou de tremblement , avec engourdissement 
des membres ; le frisson dure quelquefois un, deux ou 
trois jours, Où se renouvelle pendant cet intervalle ; 
succède nne chaleur plus où moins forte ; l'abdomen 
devient douloureux, souvent au point que la pius lé- 


gère pression est insupportable. Ces douleurs vives et 


aiguës sont fixes ou vagues, accompagnées d'une. 
sensation de chaleur brülante; le decubitus a leu sur 


le dos ; les hypochondres sont tendus ; on remarque 


une sorte de tumeur oblongue et rénitente dans la ré. 
gion abdominale qui répond aux circonvolutions des 


intestins; l'abdomen se ballonne ou se météorise ; 1} 
survient des hoquets, des nausées, des vomissemens et 
de l'anxiété; la respiration est fréquente et pémble , 
surtout dans l'inspiration. Fly à diarrhée ou constipa- 
ton , le pouls est tantôt dur et serré et presque toujours 


fréquent; la malade se plaint de céphalalgie ; la face 
est pâle, décolorée, couverte d’une sueur froide ; les. 


traits semblent être ürés en laut et portés vers le front; 
d’autres fois le visage est animé, le regard fixe et au- 
dacieux ; il y a de l’agitation ; et par intervalle des con- 
vulsions et des mouvemens brusques de la tête, de 
l'insomnie et de la soif, etc. 

428. La péritonite parcourt ordinairement ses pé- 
riodes avec beaucoup de rapidité ; sa durée est ordi= 
nairement de cinq à dix Jours; quelquefois elle est 
chronique : elle peut se terminer par résolution , par 
suppuration et par gangrène. On doit présumer que 
Ja suppurauon a lieu lorsqu’après le huiuème ou neu- 
vième jour, la malade éprouve un sentiment de pe= 
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santeur dans la partie, que le pouls continue d’être 
fréquent, et présente une sorte de mollesse. Cette | 
exsudation purulente s'offre sous la forme d’une séro-’ 
sité dont l’aspect varie , mais qui est toujours plus ou 
moins mélée de flocons où pärcelles d'albumine à demi- 
concrète. C'est cétie matière qui, quand la maladie se 
termine heureusement, est en partie résorbée, et le 
reste se transforme en tissu cellulaire, en brides de 
méme nature, tantôt plates , tantôt arrondies. N'est- 
ce pas encore à cetté même matière qu'est. dû la 
formation des granulations à la surface du péritome, 
dont j'ai déja srlé dans la première édition de cet ou- 
vrage ? 

429: La gangrène se marque par un froid qui suc- 
cède à une chaleur intense, par la cessation brusque 
de la douleur , un pouls fable et intermittent, l'affais- 
sement destraits de la face. Dans la pérnionite puerpé- 
rale, qui se déclare le plus ordinairement du deuxieme 
au troisième jour, et peut même survenir à toute époque 
de l'allaitement, on remarque, outre les symptômes 
indiqués plus haut , l’affaissement des mamelles, la 
suppression des RAA d’autres fois cependant la sé- 
_crétion du lait et 'éoélemhiertt des lochies ont lieu 
éonmime à l'ordinaire. Nulle phlegmasie des membranes 
séreuses n’est plus susceptible de se compliquer avec 
quelques-unes des fièvres primitives, et surlout avec 
_ les fièvres bilieuse , adynamique ‘et ataxique. 


$ I. Traitement de la Péritonite. 


430. Les principes généraux du traitement de la 
périonite rentrent dans ceux du traitement des phleg- 
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masies des autres membranes séreuses. — Saignées 


œ 


générales s'il y a pléthore ; application de sangsues à 


l'anus s’il y a suppression d’hémorrhoïdes, à la vulve 


s'il ÿ a suppression des menstrues ; bains tièdes, bois 
sons mucilagineuses ; boissons et lavemens laxatifs s’il 
ÿ à consüpation : tels sont les moyens qu'il est le plus 
souvent nécessaire d'employer. On a aussi quelquefois 


appliqué avec succès un vésicatoire sur la région abdo- - 


minale. (Foy. la Thèse citée ci-dessus » Sur la périto- 
nite). Les bains tièdes sont recommandés par M. Hallé 
(Dictionnaire des Sciences Médicales, art. Bains), et 
l’uulité de cette pratique est constatée par l'observation 
journalière. Les bains de vapeurs sont employés avec 
succes à la Maternité par le professeur Chaussier. On 
sait qu'au contraire, souvent dans de pareils cas , 
M. Broussais emploie les bains froids. On imagine 
combien il est urgent, dés le début de la péritonite 
puerpérale * d'éloigner tous les objets d'insalubrité que 
peuvent agir sur l’accouchée, de chercher à réchauffer 
les extrémités des membres au moment des frissons ; 
de donner ensuite, en boisson » l'eau de gruau, le 
peüt-lait; de favoriser une sueur spontanée au mOYETE 


d'une chaleur modérée et de petites doses d'ipéca- 


cuanha , moyen utile pour débarrasser en même 
temps les premières voies. Si la malade est constipée , 
ou qu'elle éprouve des ténesmes, des vomissemens ” 
on aura recours à des clystéres répétés, à des fomen- 
tations sur l'abdomen , à l'anti-émétique de Rivière 
(ur scrupule ou un gramme environ de carbonate 
de potasse mêlé dans une cuillerée de suc de limon )s 
à quelque boisson acidulée. Si le dévoiement est trop 
violent, on administrera, par intervalles et à peutes 
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doses, un mélange de quelque poudre amère avec un 


$el laxatif, ou bien quelques grains de rhubarbe entre- 
mélée avec un calmant (1). 


ORDRE QUATRIÈME. 


PHLEGMASITES DU TISSU CELLULAIRE ET DES 
ORGANES PARENCHYMATEUX. 


& I°'. Considérations générales. 


431. Ox connaît les recherches successives qui on! 
été faites sur le tissu cellulaire par Malpighi, Ruisch , 
Winslow, Albinus , etc., et dont on retrouve l’expo- 
sition sommaire dans la Physiologie de Haller ( de 
Teli cellulost). Ce üssu, qui s'offre immédiatement 
au -dessous des tégumens, exisle encore entre les 
muscles, à la face externe de la plèvre, du péritoine, 


| autour des vaisseaux sanguins et des nerfs, etc. On 


avait d’abord paru lui faire jouer un rôle purement 
passif, lorsque Bordeu, le considérant sous un point 
de vue plus médical, lui a attribué plusieurs fonctions 
de l'économie animale, ce qui est devénu de plus en 
nbnent dm uen, je Ets pe un péter 

(1) Dans un recueil d'observations justement estimé ( Collec- 
tanea Societatis medicæ Hafniensis), on trouve, dans le : 
premier tome, un article très-important, et donnant les résul- 
iats de l'expérience même, sur les moyens de faire cesser la 
fièvre puerpérale dans les hôpitaux : de simplicissimä Methodo 
tractandi puerperas in domo obstetriciä regi& Hafniensi , etc. 
Dans l'hôpital des accouchées de Copenhague, sur trois cent 
trente-sept accouchemens qui eurent lieu en 1772; il ne survint 
que deux cas de fièvre puerpérale. 
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plus digne d'attention, à mesure qu'on s’est aidé du 
concours des lumières acquises par l’histoire des ma- 


ladies, et les recherches de pathologie interne ( Ana 


tomie générale appliquée à la Physiologie et à la 
Medecine , par Bichat}. Le tissu cellulaire est iInÉ ga 
lement réparti et trés-abondant dans certaines r6- 
g'ons, tandis qu'il semble manquer dans d’autres. On 


en trouve peu à l'intérieur du crâne, ainsi qu'à l’exté= 


rieur , et il est en plus grande proportion à la face ; 1l 
prédomine dans l'abdomen, le bassin ; AUX environs 
de l'anus ; le creux de l’aisselle en est presque remph, 
ainsi que le pli de l’aîne ; ses couches sont plus serréés 
dans les membres, et elles diminuent à mesure qu'on 
s'approche de leurs extrémités. Toutes les cellules dé 
ce tissu communiquent entre elles, en sorte quil est 
perméable dans toute l'étendue du corps, depuis les 
pieds jusqu’à la tête. Il paraît vraisemblable que les 
filamens et les lames blanchâtres, dont l'assemblage 


forme le tissu cellulaire, ne sont autre chose que des 


vaisseaux exhalans et absorbans que les injections ren- 
dent plus sensibles , et qui sont encore manifestés par 
des transsudations qui arrivent quelquefois dans les 
cellules lorsque les injections sont poussées avee force : 
l'exhalauon de la graisse et de la sérosité , et leur ab- 
sorpuon, la résolution des infiltrations séreuses, étran- 
geres ou purulentes, n’indiquent-elles point aussi cette 
même composition du tissu cellulaire ? 

452. Il importe de connaître les changemens qu’é- 
prouve ce même tissu , suivant un état morbifique 
particulier, ou même dans les simples limites de la 
santé. Îl est plus où moins resserré dans les progrès 
successifs de l’amaigrissement, ou bien plus où moins 
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distendu et volumineux par l'embonpoint; il est sus- 
ceptible de divers degrés de ténuité et de mollesse, 


ou bien de dureté et d'épaisseur, Changemens qu'on 


4 
a 
» 


‘ebserve dans toutes les parties du corps qu'il concourt 


former. « On aperçoit à peine , di Méry (1), 
quelque vice dans les viscèges lors de l’autopsie ca 
davérique, qu'on ne trouve un changement dans 
leur ussu cellulaire, devenu plus ou moins volu- 
mineux , dur ou épais. D'ailleurs, les connexions 


. contre nature de diverses parties ont presque tou- 


jours lieu par des vices du tissu cellulaire, qui 
manque quelquefois, comme dans la suppuration, 


qui devient dur et calleux , ou qui éprouve d’autres 


affections d’une nature quelconque. Ce sont presque 
toujours les suites d’une inflammation qui à été 
mal jugée. Si la nature ou l'art, ajoute le même 
auteur, n'ouvre point une issue à la matière puru- 


», lente déjà formée, elle pénètre dans les cellules 


voisines, et, en faisant des progrès successifs , elle 


_ vient à former des ulcères , des sinus, des fistules , 


qui laissent quelquefois à nu les fibres musculaires À 
sans leur causer aucune lésion ; il peut arriver que, 
par la continuité du trajet de la matière purulente , 


-ses amas soient éloignés de leur source primitive. 
» Survient-il des métastases de cette matière, elle finit 
par aboutir dans la parue la plus déclives et dans 
laquelle le üssu cellulaire abonde le plus : de là 


vient que ces mêmes métastases sont plus fréquentes 
aux lombes, aux aînes, sous les aponévroses , aux 


(x) An in celluloso textu Jrequentius morbt et morborum 


mutationes. 
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» aisselles , autour des paroudes : c’est ainsi que l’é- 
» piploon, le mésentére et le foie, sont plus suscep= 
» übles de recevoir la matière purulente qui s’est for- 
» mée ailleurs. Le ussu cellulaire peut aussi s’aflecter 
» sympathiquement, et devenir le siége d’une inflam= 
» mauon et de foyers purulens, à la suiie des maladies 
» aiguës du poumon, de l'estomac, desintestins, etc. » 
Quelquefois le système cellulaire, comme le remarque 
Bichat, exerce une influence sympathique sur les 


autre organes. Dans les phlegmons trés-intenses, on. 


voit souvent se manifester des dérangemens dans les 
fonctions du cerveau, du cœur , du foie, de l'estomac, 
et survenir un état de délire, un embarras gastrique, 
ou quelque fièvre concomitante plus ou moins grave, 
C’est en imitant la nature que l’art se sert de cette in- 


fluence sympathique dans les maladies invétérées des 


yeux, en donnant la préférence à un séton pour ob- 
tenir un effet dont l'application d’un vésicatoire n’est 
pas susceptible. | 

433. On sait avec quelle sagacité Fanton a rap= 
proché les opimons de divers anatomistes sur la struc= 
ture du foie, de la rate , du pancréas , des reins 


(J. Fantoni Observationes anatomicæ), en y joi= | 


gnant le fruit de ses propres recherches. Les injec- 
uons les plus fines, les préparations anatomiques les 
plus délicates , ont donné l'avantage aux opimions de 
Ruisch , et on ne peut guère nier que les viscères des- 
tinés à quelque sécrétion , et surtout leurs follicules 
glanduleux , ainsi que les glandes conglomérées , ne 
soient formés d’un simple entrelacement de vaisseaux 
soutenus par le üssu cellulaire. L'identité des sym- 
ptômes qui caractérisent les phlegmasies de ces parties 


RO PE En PE CU mme au ar ir Ou A COS “MURS Autre 
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ajoute de nouvelles preuves à ces traits de ressem- 


blance dans la structure Ôrganique : gonflement , r'éni- 
tence extrême , sensibilité , formation graduée d’une 
congestion inflammatoire , chaleur, douleur pulsa- 
üve , avec producüon d’une maticre purulente con- 
nue par ses caractères distincüfs et par ses propriétés 


chimiques ; enfin diminution graduée des symptômes, 


“expulsion , soit artificielle, soit naturelle, de cette 
_ même matiére, et formation de la cicatrice. On peut 


suivre , pour ainsi dire, à l'œil ces changemens suc- 


_cessifs dans un phlegmon extérieur, dans une grande 
plaie. Avant donc de parler de l’inflammation in- 
‘terne, la méthode analytique demande une exposition 


exacte et précise des symptômes qui caractérisent un 
phlegmon à l'extérieur ; et ce n’est pas là le seul'exem- 
ple de points de contact de la médecine externe et 
interné , et de la nécessité de posséder les principes 
de l'une et de l’autre, si on veut éviter d’avoir des 
idées fausses et incomplètes. 

434. Plusieurs histoires de tumeurs phlegmoneuses, 
recueillies avec soin au lit des malades, et leurs sym- 
piômes rapprochés de ceux d’une inflammation in- 
terne, d’une péripneumonie , d’une hépatite , etc. , 
aménent en quelque sorte à la connaissance des signes 
disuncufs de ces dernières. D'abord la congestion 
inflammatoire est annoncée par la lésion des fonc- 
uons du viscère affecté , par la difficulté de la r'espi- 
rauon , la douleur gravative de la poitrine , la toux 
avec expectoration, elc. , si C’est une péripneumonié ; 
ou bien par la constipation , la tension douloureuse 
de l’hypochondre droit, une toux sèche , etc. , si le foie 
est frappé d'inflammation. Les autres symptômes 
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tiennent à la fièvre générale excitée par suite de 
l'affection locale : pouls dur et fréquent, chaleur 
intense , soif vive , etc. Il y a aussi certains symptômes 
qui dépendent des connexions sympathiques du vis. 
‘cère affecté avec d’autres parties déterminées , comme 
douleurs de tête, rougeur des joues , dans la péri 
pneumonie ; stupeur de la jambe, rétraction du tes= 
ücule , convulsions , dans l’inflammatuon du rein. 
Des indices analogues annoncent et la résolution be 
nigne d’une inflammation interne , et celle d’une tu- 
meur phlesmoneuse extérieure : diminution graduée 
de la douleur , de la chaleur et de la fievre à une 
époque déterminée. Mais la terminaison par la sup- 
puration , qui est si favorable dans un phlegmon, 
peut devenir funeste dans une inflammation interne , | 
ou amener une autre maladie chronique , suivant | 
que l’épanchement de la matiere purulente se fait à | 
Thnode ou se porte au dehors. La cessation brusque | 
de la douleur , la faiblesse et la dépression du pouss | 
la prostration des forces , etc. , accompagnent éga- | 
lement la gangrène interne comme celle d’un phleg- 
mon, et sont les présages certains d’une mort prompte. | 
Pour pousser encore plus loin le parallèle ; je fera | 
remarquer que le phlegmon aboutit à un ulcere pu= 
rulent d’une nature plus ou moins bénigne , ce qui | 
forme une sorte d'affection chronique qui succède à | 
la marche de l'inflammauon prinutive. Or , les Trai- 
tés de médecine sont remplis de faits analogues qui 
prouvent que l'inflammation d'un viscère ‘peut finir 
par un état ulcéreux , qui quelquefois parvient à se 
consolider, et qui d’autres fois dégénére en un état 
de consomption et. de phthisie. 


| 
| 


# 
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435. Une cause ir sitänte > COMME un coup, une 
blessure , l'impression de la chaleur suivie de celle du 
froid , etc. , a-t-elle agi d’une manière vive et forte 
sur un viscére, linflammation peut se manifester 
bientôt par des signes non équivoques : frissons plus 
ou moins prolongés , ensuite ardeur interne , soif vive, 
sentiment de tension dans la région du viscére affecté, 
quelquefois douleur obtuse et gravative si le siége 
du mal est profondément situé dans le parenchyme 
du viscère, ou douleur vive et pongitive si l'affection 
se transmet à la membrane dont il est revêtu. Ces sym- 
ptômes , aprés s'être soutenus avec plus ou moins de 
vivacité , el s'être compliqués avec d’autres, suivant 
la structure , les usages et le rapport sympathique du 
viscère affecté , finissent par diminuer par degrés à 
une époque déterminée , et la maladie se termine par 
une résolution bénigne. Mais si la fièvre continue 
après le quatorzième jour, ou qu'après s'être un 
peu calmée, et avoir éprouve une sorte de rémission , 
elle se reprodise avec des exacerbaüons vers le soir 
alors 1l se prépare une suppuration interne , accompa- 
gnée de plus ou moins de danger , dont la ee est 
plus ou moins précipitée , lente ou irréguliére, sui- 

vant que linflammation est aiguë ou chronique, ou 
qu'elle se renouvelle successivement dans plisieurs 
parüues du viscére. 


SIT. Description générale des Phlegmasies du tissu 
cellulaire et des organes parenchymateux. 


. 436. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 

sont les mêmes que celles des inflammations en géné- 

ral appliquées aux organes dont il est ici question. Tels 
Il. 29 
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sont surtout le refroidissement subit, des coups, des 
chutes , la suppression d’évacuations habituelles , etc. 

457. Symptômes. L’invasion est précédée de fris- 
sons et de chaleur ; la douleur est d’abord poignante ; 
elle devient ensuite pulsative ; 1l y a chaleur, tumé- 
facuon , tension et rougeur ; la sensibilité locale est 
augmentée , en même temps quil y a lésion des 
fonctions de l'organe , et même de celles des parties 
voisines. À ces symptômes se joint un mouvement 
fébrile secondaire qui a des caractères particuliers , 
guivant la partie affectée ou la disposition individuelle. 
Ces symptômes locaux augmentent sraduellement 
d'intensité; ils durent plus ou moins long-temps selon 
le degré de l'inflammation, l’âge , la force du malade, 
les lieux , les saisons , etc. Il en résulte que ces phleg- 
masies peuvent être; aiguës ou chroniques : dans ce 
dernier cas , les symptômes sont quelquefois si légers, 
qu'il est alors difficile d’en connaître l'existence : telles 
sont entre autres les péripneumonies , les hépattes 
latentes , etc. ; leur terminaison peut avoir lieu par 
résolution ; la suppuration en est une des suites les 
plus fréquentes : dans ce cas, la douleur pulsative 
diminue , devient gravative , et il survient des fris- 


sons irréguliers ; le pus s'accumule et forme un ab- 


cès ; il peut se faire jour au dehors, fuser plus ou 
moins loin, et s'épancher dans une des cavités splan- 
chniques. Il n’est pas très-ordinaire de voir la gan- 
grène succéder à ces inflammations ; elle n’a lieu le 
plus souvent que par excès d'irritauon. L'induration 
est une suite assez fréquente de plusieurs d’entre elles. 
Enfin on en voit beaucoup devenir chroniques ou 
donner lieu à des lésions organiques variées. 
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458. Ces phlegmasies peuvent se compliquer avec 

celles des tissus conugus , et avec les divers Ordres de 

fiévres primitives : les complications adynamiques fa- 
vorisent leur passage à la gangrène. 


PHLIEGMON () 
S EL. Considérations générales. 


439. Les observations les plus multipliées ont con- 
firmé , sur le siése du phlegmon, ce qu’on pouvait 
d'ailleurs présumer , d’après les connaissances anato- 
miques du tissu cellulaire. On trouve , dans les divers 
recueils d'histoires de maladies, des exemples de ces 
tumeurs inflammatoires formées sous les tégum ens de 
la tête, au cou, aux dents, à la face » dans les parois 
de la poitrine ou de l'abdomen » aux aisselles, dans 
le pli de laine, entre l'intestin rectum et le vagin, aux 
membres thoraciques où abdominaux srrelCs. Cétte 
affection est si fréquemment observée , qu'il est inuüle 
d'en tracer des histoires paruculières : je me bornerai 
donc à en indiquer les symptômés. 


SIL. Description générale du Phlegmon. 


440. Prédispositions et causes ocCasionnelles. Toute 
cause irritante , interne ou externe > peut produire les 
phlegmons : tels sont une chaleur vive, un mouvye- 
ment immodéré , les ligatures , les coups, les fortes 
compressions, les blessures, l'application des sub- 
stances äcres. 


(1) SYNONrurE, Phiegmonce ; Savvaces, Linnæus > Vo, 
CuLLEx , Sacan, 
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441. Symptômes. L'inflammation du ussu .cellu- 
Jare débute quelquefois par des phénomènes qui. fui 
sont communs avec celle des autres systèmes d'or- 
ganes , ‘comme le frisson , la chaleur, la soif, l'ardeur 
de la bouche, etc. ; mais d’autres pe ces Sy mptômes 
préliminaires sont peu sensibles. D'ailleurs, l'intensité 
de la maladie, les différentes causes qui peuvent [a 
produire , d’autres circonstances prises’ des disposi- 
tions individuelles se impriment à ce début un carac- 
ière particulier , ‘ét lui font é éprouver une foule de o- 
difications : ‘il survient ärdeur!, douleur , sentinrent de 
tensiôn : et augménitation dé volunié } : la sensibilité 


o 
RENE de sh en Li vive ; la rougèur , : Re tension 


REA 


sole et ténduës ; se sieléht dés élincémens OU. 
le sentiment d’unëé'sorte de pulsation, ‘de la soif, 
dé Finquiétude ; un pouls dur et tendu. La due 


localé a un caractère qui lui est propre ; elle n'est 


point dinsante , et ne fait Es épr ouvér un sent 
ment d’érosion et de chaleur âcre comme dans l’éry- 
sipèle ; mais elle, est pulsauve, comme Je viens de le 
dire ; la rougeur est plus ou moins vive, sur tout au 
centre de: la. tumeur , quand elle est .extér ieure , et 
elle ne disparait point par la pression du, doigt ; a cha- 
leur continue d augmenter , ainsi. que la tension et.le 
gonflement , et tout le üssu. cellulaire énvironnant est 
dans une: sorte. de boursoufflement , sans cependant 
parüciper à l’état inflammatoire. 

442. Dans cette succession de périodes, on remar— 
que dans lés phlegmons intenses d'autres sy mptômes 


6} an à 


lei à A faigaue a ; : avec Ja Jie ièvre 77 namique : - 


ce he) à } 


gue et des, gencives , , lhaleiné féüde, ete. Ce serait re— 
tomber dans d’éternelles répéutions, que de vouloir 
rappeler ions les caractères que peut prendre e un phleg- 
mon par ses complications avec quelque à autre fièvre 

primitive. ie durée de linflammation  phlegmoneuse 
n 'est point fixe : ; l'âge, le tempérament, la saison, les 
for ‘ces del AC ou son état de débilité € et d’é épuise- 
ment, ses complications diverses, : sont autant dec causes 
ol à la faire : varier. La résolution , quoique la À 
plus hèureuse terminaison du phlegmon , n "est pas ce= 
pendant 3 plus fréquente ; : elle se manifeste à à un cer- 
tin terme par une diminution graduée des affections 
locales , ) comme Ta chaleur , la douleur , la tension di 
et si la tumeur est Sr TE se fait une sorte de 
desquamation de l'épidérme. La terminaison da plus 
ordinaire du phlegmon est Ja: Suppuration : qui san 
nonce par l'absence des caractères propres à la réso- 
Jution , par le changement de la douleur , qui était 

pulsauve et devient gravative, par un point saillant 

qui se manifeste : au centre de la tumeur » Et qui ré- 

pond à à une collection de pus; Ja : peau qui le recouvre 

s amincit ct devient blanche ; ; la fluctuation est de’ plus 
en plus sensible , et uné ouverture naturelle ou arti= 
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ficielle donne issue à la matière purulente. Cette ma- 
tire, dans la plupart des dépôts extérieurs , se trouve 
comme concentrée dans un seul endroit, pendant que 
les lames cellulaires paraissent écartées et même dé- 
chirées. Quelquefois même on trouve, dans l’imté- 
rieur du foie, des sortes de brides qui ne sont que 
les mêmes lames cellulaires qui n’ont point cédé à l'ac- 
tion du fluide épanché. Dans les dépôts profonds , 
dans les interstices musculaires , la collection puru- 
lente n’est point unique, et le pus est comme infiltré 
dans les différentes cellules. La gangrène est une au- 
tre terminaison du phlegmon , qui peut avoir heu 


par une extréme intensité des symptômes , une COM— 


plication avec la fièvre adynamique , ou l’acüon d’un 
virus déiétère. La rougeur de la tumeur prend alors 
une teinte d’un brun obscur , la tension disparaît, des 
phlycienes s'élèvent sur la peau, qui devient enfin en- 
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tiérement gangrenée ; le pouls est faible et fréquent , 


là prostration des forces est des plus manifestes, et on 
voit se déclarer tous les symptômes les plus funestes. 
Je ne dois point parler 1c1 d’une autre terminaison qui 
apparent à la médecine externe ; la parte reste tou- 
jours engorgée , et conserve , quoiqu à un degré bien 


plus modéré , son état inflammatoire ; elle s’ulcére , 


et donne issue à une matére sanieuse. 
( HI. Traitement du Phlegmon. 


445. C'est par les seules forces de la nature ; et par 


une suite de ses efforts conservateurs , que le phleg- 


mon parcourt en général ses périodes, suivant Ja ter- 
minaison qu'il semble affecter ; et si sa marche est ré- 


A 
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guhere et les sympiômes modérés, il suffit de remé- 
dier aux autres affections concomitantes, comme la 
chaleur, la soif, et donner des boissons délayantes et 
lécérement acidulées. La résolution peut s’opérer du 
quatrième ou sixième jour , et c’est alors la terminai- 
son la plus favorable; ou bienle phlegmon passe à l’état 
desuppuration, ce qui est encore une issue heureuse 
lorsque le phleomon est externe ; mais s’il est interne, 
et qu'on se propose d’en diminuer l'intensité autant 
qu'il est possikle , et d’en prévenir les suites, on a re- 
cours aux moyens indiqués dans le 396° aphorisme 
de Boerhaave , et développés par son commentateur : 
saignée , usage des purgatifs, sorte de révulsion pro- 
duite dans d’autres parties par des ventouses , des fric- 
tions , des épispastiques , des bains, l'application d'an 
cautère , un séton ; pour favoriser d’ailleurs les efforts 
salutaires de la nature, etéloigner les obstacles qui peu- 
vent entraver Sa marche , on a recours aux règles or- 
dinaires que suggère l'hygiène : l'impression d’un air 
frais , des affections morales douces, le repos et l’éloi- 
gnement de tout objet bruyant , des alimens légers et 
hquides , des boissons tempéranies et délayantes. La 

violence extrême des symptômes peut demander quel- 
quefois l'usage des topiques froids ou même des réper- 
Cussifs , en les combinant même avec les narcoliques , 
lorsque la douleur est un des principaux symptômes 
de l’affecuon inflammatoire. L’embarras gastrique qui 
peut compliquer le phlegmon , se dissipe facilement 
par des moyens connus; et si des circonstances acces- 
soires ou des dispositions individuelles avaient amené 
une fièvre inflammatoire propre à donner un nouveau 
degré d'intensité au phlegmon , 1l est facile de voir 
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que la saignée , répétée Loujours avec réserve, pour- 
rait produire une détente favorable, conjointement 
avec la diète et les boissons acidulées. La crainte d’une 
dégénérauon gangreneuse , et la complication avec la 
fièvre adynamique , indiquent si naturellement l'usage 
des toniques et des autres médicamens appropriés à 
cette fièvre, qu'il est superilu de le rappeler ici à la 


mémoire. 
OREILLONS (1)*# 
S Ie. Considérations générales. 


444. Les oreillons sont une maladie dont on n'avait 
donné qu'une très-faible idée dans le premier volume 
des Essais de Médecine d Edimbourg. L'histoire gé- 
nérale qu’en donne M. Hanulton est une des plus 
exactes et des mieux détaillées. + 

445. Quelques jours avant que le gonflement Ca= 
ractéristique de cette maladie se manifeste, on éprouve 
une grande lassitude et une agitation générale très— 
incommode. El se déclare ensuite des frissons et un peu 

“de fièvre, avec une douleur obtuse qu'on rapporte à 
Vune des articulations de la mâchoire inférieure ou aux 
deux ensemble, ce qui rend la mastication très-2è- 
née, où même l'empêche enuèrement ; 1l se manifeste 
Je lendemain , dans ces parties, un gonflement qui 
s'étend promptement aux glandes parotdes , à la peau 
voisine et au tissu cellulaire. La maladie s'arrête quel. 
quefois là sans colorer la peau, et en conservant les 
D Lui es rl lu nd em at diet DE 

(1) SrwonwruiE. Cynanche parotidea SAUVAGES , CULLEN; 
Angina maxillaris, oct ; Anginaexterna ; RussEL. 
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parües dans un état moyen de chaleur : le malade er 
est souvent délivré sans médecin ; mais d’autres fois 
les parues affectées deviennent rouges , la tumeur s’é- 
tend jusqu'aux glandes salivaires et au ussu cellulure 
des environs ; et lorsque les deux côtés sont attaqués, 
le visage est d’un volume monstrueux, en même temps 

: que la déglutition devient fort génée. La douleur n’est 
pas vive, mais la fièvre peut être forte ; la tumeur est 
d'une couleur foncée , et les glandes parotides et ma- 
xillaires sont dures. 

446. Dans plusieurs individus , c’est là que se ter- 
mine la maladie , car le quatrième jour, vers le 
matin , 1l s'établit une espèce écoulement derricre les 
orcilles ; une doucesueur , souvent en grosses gouttes, 
s'échappe de la surface étendue de la tumeur ; tout 
le corps est aussi en sueur si le malade garde le lit ; 
Vinflammauon se calme, le gonflement s’affaisse par 
degrés ; la fièvre disparaît à l’époque de ces circon- 
Stances favorables , et la maladie est dissipée le sixième 
jour , si la nature n’est point troublée dans sa marche. 
Mais si la tumeur s’affaisse subitement vers le quatrième 
jour , et qu'un des testicules ou les deux ensemble 
commencent à se gonfler , la chaleur et une inflam- 
mation douloureuse se déclarent avec de nouveaux 
frissons et une augmentation de fièvre, ce qui de- 
mande beaucoup de circonspecüon dans la méthode 
du traitement ; car les moyens employés par la na- 
ture pour procurer la résolution des testicules sont 
exactement semblables à ceux qui ont lieu pour la 
face : 1l se forme un suintement spontané à la peau 
des parties affectées; et sl est copieux, continu et 
accompagné d’une hbre transpiration de toute fa sur- 
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face du corps, cette seconde maladie se termine heu- 
reusement sans aucun autre accident ; mais si cette 
exsudation critique est peu ne de , qu'elle soit 
parüelle ou interrompue par néon d'un froid 
accidentel où par un traitement imprudent , les tu- 
meurs des testicules s’affaissent promptement , le ma- 
lade devient agité, la fièvre se rallume , la tête est 
prise , le HE se déclare avec des convulsions et 
d’autres symptômes funestes qui font succomber le 
malade. 

447. L'âge où , d'aprés les observations d'Hamilton, 
les oreillons surviennent le plus souvent, est depuis 
la puberté Jusque vers trente ans : il les a rarement 
observés entre trente et quarante ans , et au-dessous 
de l’âge de puberté. Cette maladie parut comme épi- 
démique à Linn en 1758 , etse manifesta ensuite pen- 
dant plusieurs années. Elle régna d’une manière trés- 
marquéeen 1761 : il y avait alors plusieurs compagnies 
en garnison à Edimbourg, et les soldats furent plus 
attaqués en même proportion que les autres habitans ; 
elle commença à décliner , mais se mamifesta plus ou 
moins en étéet enautomne durantles années suivantes. 

448. M. Murat a réuni dans sa Dissertation inau- 
gurale (la Glande parotide envisagée sous ses rap- 
ports anatomiques , physiologiques et pathologiques ) 
tout ce que la science posséde de plus exact sur cette 
maladie , et particulièrement sur les métastases qui 
la terminent le plus ordinairement. Laghi a tracé une 
histoire exacte de la métastase des oreillons sur les tes- 
ucules. Rochard a donné la description d’une affec- 
uon de cette nature, qui paraît être endémique à 
Belle-fsle-sur-mer, Saucerotte a eu occasion de l’ob- 
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server dans l’hiver de 1785 et 1786, etc. Ravaton a 
vu fréquemment le gonflement des parotides dispa- 
raître du soir au mat , se porter au scrotum , le gon- 
flér , et y causer une gangrène prompte. 


S I. Description générale des Oreillons. 


449. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
oreillons attaquent tous les âges, mais cependant plus 
parüculièrement l'enfance et la jeunesse ; ils sont sou- 
vent occasionnés par lexposition au froid et à l’humi- 
dité ; ils affectent rarement deux fois le même indi- 
vidu ; ils régnent souvent épidémiquement. 

450. Sy mpiômes. Les oreillons sont ordinairement 
précédés par des frissons et un état fébrile ; 11 y à une 
tuméfaction plus ou moins considérable sous l’une 
et quelquefois sous les deux oreilles, laquelle peut 
être accompagnée de chaleur , de douleur et de ten- 
sion ; elle se propage quelquefois sur les parues Jaté- 
rales du cou et de la face. Cet étai augmente jusqu'au 
quatrième jour ; 1l diminue ensuite, et disparait en- 
üérement les jours suivans. La fièvre qui accompagne 
les oreillons est ordinairement légére , et disparaît avec 
le gonflement du cou. Cette inflammation peut se ter- 
miner par résolution ; 1l survient alors une sueur lo- 
cale ou générale. Elle passe quelquefois à l'état de sup- 
puration : celle-ci est annoncée par la durée et l'in- 
tensité des symptômes , la rougeur de la peau, une 
douleur pulsative et lancinante , une pesanteur mcom= 
mode , et la fluctuation. L'indurauon en est quelque- 
fois la suite, surtout par l’applicaion.imprudente du 
froid et des répercussifs ; mais la métastase est la ter 
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minaison la plus ordinaire de cette affection. À me- ci 
sure que le gonflement de la gorge diminue, il survient : 


une tuméfaction plus où moins douloureuse des testi- 
cules chez l’homme , et des seins chez la femme , OÙ 
bien du prurit aux organes génitaux et des douleurs 
aux lombes , surtout à l'approche de la menstruation. 
L’affecuon des testicules et des seins peut aussi se sup- 
primer , et être suivie de métastase vers le cou , le cer- 
veau, etc. ; 1l n’est même pas rare d'observer plu- 
sieurs fois de suite l'affection alternative du cou et des 
testicules ou des seins. 


$S HI. Traitement des Oreillons. 


451. Hamilton avoue avec ingénuité que la première 
fois qu'il fut chargé du traitement desoreillons ,il resta 
en suspens sur la méthode qu'il devaitadopter, d'autant 
plus que les auteurs ne fournissaient aucune lumière 
sur cette maladie , et que Gooch n’en avait parlé, dans 


ses Observations de chirurgie, que d’une manière 


incomplète et défectueuse. Ses propres observations 


lui apprirent que le régime dit anti-phlogistique était 
non-seulement insuffisant, mais même nuisible , et 
que de grandes évacuations produites dans la vue de 
hâter la résolution des tumeurs faisaient plus de mal 
que de bien. D'ailleurs, les promptes métastases qui 
avaient lieu, dans les cas les plus graves, des glandes 
salivaires aux testicules et de ceux-ci au cerveau , 
paraissaient plus fréquentes et plus dangereuses lorsque 
les évacuations étaient abondantes. | 

* 452. Pour déterminer donc la méthode dutraitement ; 
Hamilton résout d'étudier avec soin le caractère de la 
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maladie, de tächer d’imiter la manière d’agir de la 
nature pour la terminaison, et c’est ainsi qu'il eut la 
satisfacuon de voir rétablir les malades. Comme la 
méthode dite anti-phlogistique avait été sans succés, il 
évita Ja saignée, à moins qu’elle ne füt puissamment 
indiquée par un pouls très-dur et très-pleim, et que 
linflammation nefû t forte et douloureuse, et même 
alors 1l faisait pratiquer une saignée peu copieuse ; il 
maintenait le ventre libre au moyen de clystères, ou il 
se bornait tout au plus à un léger cathartique. Comme 
le suintement derrière les oreilles , et la sueur qui se 
déclarait à lasurface de la tumeur, paraissaientindiquer 
que c’étaient là les principales ressources que la nature 
se ménageait pour terminer la maladie, 1l favorisait ces 
efforts avec soin , en recouvrant ces parties de flanelle ; 
et si ces exsndations venaient à s'arrêter ou à diminuer 
avec un accroissement de symptômes fébriles, 1l faisait 
appliquer les vésicatoires dernére les oreilles, et sur 
toute la surface üe la tumeur. 

453. Qüelquefois, après l’affaissement des glandes 
salivaires qui ont été trés-gonflées, elles s’enflent de 
nouvean et deviennent douloureuses : lorsque cette 
alternative a lieu, les tumeurs des testicules deviennent 
moins douloureuses, plus relichées, et diminuent de 
volume , pendant que le cerveau reste en même temps 
libretde toute affecuon. Lorsque le cerveau paraîtaflecté 
aprés une diminution soudaine du gonflement des, 
testicules , 1 ces derniers deviennent de nouveau erilés 
et douloureux , le cerveau se dégage enticrement. 


Hamilion voyant lPaputude qu'a cette maladie à se 
conserver dans unesorte de fluctnation, recourait avec 
avantage à l’applicauon des vésicatoires sur les tumeurs 


à 
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avant que le gonflement des glandes salivaires fût arrivé 
au dernier terme, et avant qu'aucune exsudation eût 
lieu. Dans ces casil n’a jamais remarqué aucun exemple 
du gonflement des testicules , ni des suites dangereuses 
qu'il pourrait entrainer. 


C'ÉSRASAOL IT Er). 


\ 


454. On a recherché si la substance même du cer- 
veau étut susceptible de passer successivement à l’état 
. d’inflammauonet desuppuraton ; Horstius, Forestus, 
Dodonæus, etc., se sont-appliqués à résoudre cette 
question avec plusou moins de succés , et l'ont appuyée 
sur des observations plus où moins complètes : pour 
qu elles fussent bien concluantes, il aurait été néces- 


saire que la substance dü cerveau fût seule lésée, et 


indépendamment des méninges; que cette lésion füt 
constatée par une autopsie cadavérique exacte, et qu’en 
fin on y eüt joint une exposition fidèle des Symptômes , 
surtout des changemens survenus dans les foncüons de 
l’entendement. Mais que d’observauons incomplètes 
offrent les auteurs de médecine sous ces divers rapports! 
P. Abrecht a publié, dans les Ephémérides germani- 
ques (Dec. IE, an VI), un fait de cette sorte (de In- 
signi Cerebri suppurati Quantitate ex naribus af- 
fluente). Une jeune fille de onze ans se plaignait dépuis 
long-temps d’une vive céphalalgie; on employa en 
vain divers moyens internes et externes : augmentalioiL 
progressive de la fièvre et des douleurs de tête, délire 5 
fureur , affection carotique profonde ; les yeux étaient 


(1) SYNONrMrE. Cephalitis ; Savvaces ; Sphacclismus , 
Linvnzæcus. 
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fermés ; si on la pinçait, elle paraissait insensible ; en- 
fin, 1l survint des convulsions, un écoulement abon- 
dant d’un pus blanchâtre par les narines, et au milieu 
de cette matière purulente on croyait voir, de petits 
Jambeaux du cerveau tombés dans une sorte de colli- 
quation. La jeune malade expira; mais les parens ne 
voulurent point permettre l'ouverture du cräne, de 
sorte qu'on ne put point constater l’état des parties 
aprés la mort. On ne peut douter que, dans des plaies 
de tête, la chirurgie n’ait pleinement constaté l’état 
successif d’'inflammation et de suppuration du cerveau: 
aussi la médecine interne a besoin de l'appeler à son 
secours pour répandre quelques lumières sur les 
phlegmasies de l'organe encéphalique. 

455. Quelques notes que j'ai recueillies autrefois 
durant mes leçons de clinique, m'ont fait connaître di. 
verses lésions ou altérations de la substance du cerveau ; 
qui semblent supposer qu’il avait existé antérieurement 
une phlegmasie de cet organe aiguë ou chronique. 
Üne femme, vers les derniers jours d’une fièvre ady- 
namique, éprouva une affection carotique profonde., 
avec perte de l’usage des sens et des fonctions de l’en- 
tendement , ainsi que de la parole; on trouva, à l’ou- 
verture du corps À les ventricules latéraux du cerveau 
remplis d’un fluide lymphatique ; on apercut en même 
temps une autre lésion singulière du cerveau > qui 
consistait dans la dégénération des couches des nerfs 
optiques des deux côtés, formant une masse solide et 
comme squirreuse , avec des adhérences à la selle tur- 
cique et aux environs de cette éminence. La personne 
était aveugle ; mais elle n'avait jamais manifesté aucun 
signe d'égarement de la raison. 


PY 
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456. Une femme se rendit à l'infirmerie en 1800, 
à la suite d’une chute sur la partie droite du coronal : 
à l'instant même de cette chute, hémiplégie du côté 
droit, perte des fonctions de l’entendement, suspen- 
sion de l'usage de Ja parole pendant deux jours, puis 
son retour, imats propos décousus et insignifrans. Elle 
reste huit jours dans cet état, mange et boit, et meurt 
subitement au moment où on venait de la lever. A 
l'ouverture ducorps, on remarqua un liquide roussâtre 
au-dessous de la pie-mére, à la parue postérieure et 
latérale du lobe gauche du cerveau , une légére ecchy- 
mose d'environ cinq lignes de longueur , et une dégé- 
_nération de la substance corucale du cerveau, devenue 
roussätre à la profondeur de cmq à six lignes dans toute 
la partie postérieure ei latérale. 
457. Une autre femme , qui était hémiplégique de» 
puis long-temps, et qui avait fait une chute sur la tête. | 
depuis deux mois, fut transférée à l'infirmerie ; elle se | 
plaignait constamment d’une douleur de tête et restait. | 
toujours couchée. On appliqua vainement les vésica= | 
toires, et on les. fit suppurer long-temps d’abord à la 
nuque, puissur latête ; on n’obtintaucun soulagement, | 
toujours plaintesde la douleor de tête , mais point d'af- 
fecuon : soporeuse, point de délire ; la tête restaitseule- | 
ment tournée du côté droit ; la le n'avait point le. 
visage enflammeé ,-elle conservaitl'usage de ses sens ; 
mais elle éprouvait une débilné Progressive ; ; une ving= | 


taine de jours avant sa mort, l'appétit s'éteignit aussi 
par degrés, le pouls devint L plus en plus fible. et Ja 
NES ES expira. À l'ouverture du corps, je remarqual 
dans l'intérieur du cerveau une tumeur stéatoma 
use de la grosseur d’un œuf de poule, et qui proé- 
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minait en parle dans le ventricule latéral droit. 

458. Je puis ajouter à ces observations qui me sont 
propres » d'autres faits puisés dans le recueil des Ephé- 
mérides germaniques (tom. VI, Dec. If°). 

459. .Un soldat âgé de trente ans, et sujet à des ex 
cés de boisson, fat trois chutes successives sur la tête : 
un mois après 1l se plaint d’une cépbalalgie vive , eton 
remarque en lui une certaine stupeur. On emploie en 
vain divers médicamens ; 1l meurt dansles convulsions. 

: À l'ouverture, on trouva un abcès de la grosseur d’un 
œuf d’oie dans le lobe droit du cerveau et dans la 

| parte correspondante à l'os temporal droit ; on en 
trouva aussi un autre de la grosseur d’un œuf de pi- 
geon, et rempli d’une maüére purulente verdâtre et 
tres-fétide. : | 

460. On peut joindreà cetexemple celui d’un homme 
de quarante ans qui, pendanttrois années , s'était plaint 
d'une céphalalgie vive qui avait résisté à tous les re 
médes. Aprés avoir resté neuf mois couché dans son 

di, il périt aussi dans les convulsions. A l'ouverture du 
corps, et aprés avoir enlevé le crâne, on trouva dans 
le lobe gauche du cerveau, et à la partie antérieure, 
un abcès du volumeetde la forme d’un œuf de poule, 
qui contenait une matière purulente, épaisse, consis- 
tante, et d’une qualité si corrosive, que le crâne lui 
même en avait eu sa structure altérée. Le malade dé- 
clara quelques jours avant sa mort qu’il avait fait au- 
trefois une chute de cheval ; et en effet, on apercevait 
une dépression du crâne dans la partie correspondante 
au siége de l’abcès. | 
461. Je me borne à rapporter des faits propres à 
établir que la substance pulpeuse du cerveau , et in- 
Il. 30 
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dépendamment même des lésions des méninges, à 
pu éprouver des phlegmasies , soit aiguës soit chro- 
niques , qui ont dégénéré en abcès; mais l’histoire 


des symptômes ou lésions de léntendement qui COr= 


respondent à ces dérangemens physiques , n’est point 
encore assez complète pour pouvoir s'élever à une 
description générale de lencéphalite; et en attendant 
qu’on ait acquis de nouvelles connaissances sur ces 
objets, il est prudent de s’en tenir à l’exposiuon 
simple de quelques faits constatés, et qui peuvent 
tendre à éclaircir une matière aussi obscure. Les 
causes prédisposantes et ôccasionnelles sont souvent 
les mêmes que celles de la phrénésie; quant aux 
caractères qui distinguent la céphalite de la phré- 
nésie, je les ai déjà exposés en décrivant cette dérmière 
(page 410). Je renvoie aussi au même arücle tout 
ce qui concerne le traitement de cette maladie. 


PÉRIPNEUMONIE (1). 


À 4 
& 1°". Considérations générales et Histoires 
particulières. 


462. On doit peu s'étonner que le pére de la mé- 
decine ait conservé une différence dans les dénomi- 
nations de la pleurésie et de la péripneumonie , sans 
cependant assig 
cune de ces deux maladies, et sans cesser de croire 
qu'elles pouvaient se terminer également par l’expec- 


G:) Srwonrmre. Peripneumonia , Sauvaces, Lanxnæus, 
VoceL, Sacan, Bognnaave, Juncker; Febris peripneumonica, 
K 4 - . - 
Horpmann, Macsripe ; Pneumonia , CuLLEN. 
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oner les symptômes particuliers à cha= 
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toration ou par une vomque: Il n’était guère possible 
d'aller plus loin à une époque où rue des ma- 
ladies pouvait à peme être perfectionnée ou rectifiée 
De les lumières de Panatomie pataglogique ; ; et cé 
n'est que dans ces derniers temps, et après un ie 
nombre d'ouvertures de corps, qu'on est parvenu à 
mettre une disuncüon plus ou moins exacte entre 
ces deux maladies inflammatoires. Morgaeni et Val- 
salva ont rassemblé un grand nombre d'observations 
qui montrent que la plèvre peut n'être point affec- 
tée, mais seulement les poumons, quoique les ma- 
lades aient éprouvé une vive douleur au côté. Les 
mêmes auteurs se sont aussi convaincus qu'on trouve 
quelquefois la plèvre aliérée en même temps que les 
poumons , et ils pensent qu 1lest très-rare que cette 
membrane soit seule le siése de l’état inflammatoire. 
Haller, Triller , et ee autres médecins céle- 
bres, ne croient point qu'il puisse exister de vraie 
pleurésie aiguë sans péripneumonie. Des observa- 
üons réitérées , et telles que peut l'offrir un grand hos- 
pice, m'ont due pour faire cette distincuüon, des 
facilités qui ont manqué à d’autres médecins, et Je 
renvoie sur cet objet à mon ouvrage sur la Médecine 
clinique. à 

465. I est rare de trouver une péripneumonie in- 
flammatoire et simple aussi caractérisée par ses causes 
évidentes, son invasion et sa marche dès les premiers 
jours , que dans un exemple que Stahl nous à trans- 
mis dans son Collegium casuale. Un jeune homme 
de vingt ans, d’un tempérament sanguin , Sujet autre- 
fois à d fréquentes hémorrhagies du nez, et menant 
une vie sédentaire , se Hivra, vers le mois de mars, à 
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un violent exercice de corps, s’échauffa beaucoup, 
et s’exposa avec imprudence à un refroidissement 
subit ; il portait d’ailleurs des vêtemens légers , et 1l 
entra bientôt après dans une chambre chaude : des- 
lors malaise, anxiétés , vertige, sentiment de froid 
avec horripilauon. Il survient ,une gêne de la respi- 
ration d'abord lécère , puis plus incommode, mais 
sans expectoration. La tête est douloureuse ; un sen- 
timent de lassitude est remplacé par une chaleur vie- 
lente, avec un ou deux vomissemens des matières 
prises au déjeüner, Îl se déclare aussitôt une douleur 
lancinante au côté droit de la poitrine , au-dessous 
de la mamelle ; la toux , toujours sèche , devient plus 
vive, et connue d’être telle le lendemain et Le troi- 
sième jour, qui fut l'époque d'une expectoration 
mélée de sang , ainsi que le jour suivant. L'urimne fut 
alors citrine , et déposa, par le refroidissement, un 
sédiment rosacé et abondant , mais un peu léger. 


& IE. Description générale de la Péripneumonie. 


464. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont des exercices violens du poumon, la course, 
la lutte, des efforts véhémens, le chant, des cris 
forcés , une équitation rapide contre la direcuon du 
vent, des émotions vives de l’âme, une angine avec 
oppression de la portrine , l'impression brusque d’uu 
air froid avec un violent exercice, une boisson froide 
lorsqu’on est échaufté. 

465. Symptômes. On éprouve d’abord un frisson 
suivi de chaleur , avec pouls fréquent et dur ,.sen- 
üment d'ardeur dans la poitrine, douleur latérale 


/ 
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pongitive, profonde, plus ou moins vive, gène 
plus ou moins forte de la respiration , toux > expecto- 
ration d’abord muqueuse et plus ou moins sanguino— 
lente, rougeur vive des pommettes du côté du poumon 
ct, Au bout de quelques jours, ces symptômes 
sont portés au plus haut degré de développement ; 
les paroxysmes du soir sont très-intenses ; ; le pouls 
est devenu fort, fréquent et développé , et la face 
est animée. une est-elle intense et géné- 
rale, débilité extrême dés les premuers jours , out 
mou , déprimé et inégal ; respiration petite, fréquente, 
jù Liciles ; toux on baleine chaude, rouseur de la 
face , des yeux , de l’arrière-bouche, des ne ; sen- 
timent de suffocation avec des anxiétés Mes probe : 
délire, mort prompte et inévitable. On peut conce- 
voir de l'espoir si une partie du poumon est seulement, 
aflectée ; et que la cause ne soit pas très-forte. De là 
des variétés dans la durée de la péripneumonie , et 
sa terminaison par le rétablissement de la santé, une 
nouvelle maladie ou la mort. Une résolution bénigne 
est caractérisée » 1°. par une expectoration hätive, 


hbre, copieuse , mêlée de peu de sang, assez con- . 


sistante , hlanche , douce et opaque, avec diminution 
de la douleur, changement favorable de la respiration, 

pouls plein et développé ; ; 2°. par un flux de ventre 
qu subit progressivement des altérations analogues 
à celles des crachats ; 3°. par une urine copieuse , 
épaisse, avec Échos des symptômes, et sédi- 
ment d’abord rouge, puis devenu par degré blanchätre 
avant le sepüème jour ; la respiration devient alors fa- 
cile , la fièvre légère, avec cessation de la soif et une 
chaleur douce uniformément répandue. La péripneu- 


L 
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monie peut dégénérer en une autre maladie dépen- 
dant de létat mflammatoire, qui est la suppurauon : 
elle est annoncée par la violence modérée des sym- 
piômes , l'absence des signes d’une résolution bénigne, 


la prolongation de la maladie avec un pouls mou et 


ondoyant. L'état suppuratoire* commencant est in- 
diqué par des horripilations légères, vagues , sou- 
vent répéiées, et sans cause manifeste; la douleur 
diminue, la difficulté de respirer subsiste avec rou- 
geur des joues et des lèvres, soif, paroxysmes de 
fièvre hectique , surtout le soir, pouls mou et faible. 
Les caractères d’une suppuration formée sont , outre 
les signes précédens , «une toux opiniätre et seche, 
qui augmente apres le repas et l'exercice ; les ma- 
lades se plaignent d'horripilations vagues et d’un 
sentiment de pesanteur dans le côté affecté, sur 
lequel le decubitus devient moins gênant. La fièvre , 
devenue modérée, contmue au-delà de quinze jours 
avec des paroxysmes. Après lintroducüon des ali- 
mens ét des boissons dans l’estomac, et après l’exer- 
cice , rougeur des joues et des lèvres, anorexie , SOIF 
vive, sueurs nocturnes, surtout au front et à Ja 


partie supérieure de la poitrine, päleur , amaiïgrisse— 


ment, débilnié extrême; enfin tous les symptômes 
de la fièvre hectique et une véritable phthisie. Ces 
signes et leur cause avaient été connus des les pre- 
miers temps de la médecine, comme on le voit dans 
les écrits d'Hippocrate. L’abcès une fois formé peut 
se frayer différentes issues , suffoquer par son vo- 
lume , ou par une éruption subite de matere qui 
s'évacue tout-à-coup dans la trachée-artere ; se ter- 
miner: graduellement par une sputation purulente 
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qui amène le rétablissement de la santé ou la con- 
somption ; s'épancher dans une des cavités thoraci- 
ques où dans le médiastin; produire la phthisie et un 
empyème funeste. La matière purulente semble se 
déposer aussi, par une sorte de métastase , sur un 
viscére ou sur une autre parte, le cerveau , le foie, 
la rate, les hypochondres , l’un des membres abdo- 
minaux : ce qu'on connaît à la douleur , à la rou- 
geur, à la chaleur, au sentiment de tension qui se 
développent dans la parte nouvellement affectée , et 
qui ont été précédés d’une douleur dans la poitrine, 
de beaucoup d’anxiétés, d’un sentiment de pesan- 
teur et d’une difficulté de pure modérée. La gan- 
grène , sans doute , peut être une des terminaisons 
funestes de la péripneumonie, s’annoncer par des 
symptômes trés-intenses, qu'aucun médicament n’a 
pu calmer, auxquels succède une débilité extrême et 
subite, qui se manifeste surtout par l état du pouls , 
le froid des membres > ‘une sputauon ichoreuse, 
cendrée, livide, noirâtre et fétide : ces symptômes 
sont suivis d’une mort prompte. Une autre termi- 
naison de la péripneumonie , que Boerhaave attribue 
à la formation d’un squirre, est-elle fondée sur 
des. observations exactes et irréfragables ? 1 

466. Pour bien juger de la nature et de l’irtensité 
de la maladie , 1l importe de connaître les divers de- 
grés de développement dont ses divers symptomes 
sont suscepübles. Un des plus importans, et celui qui 
mérite d'être examiné avec l'attention la plus seru- 
puleuse, est la gène et la difficulté de la respiration : 
_elle est toujours plus prononcée pendant l'inspiration, 
et quand le malade reste couché sur le côié affecté, 
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Baglivi remarque tres-judicieusement que la respi- 
ration facile est toujours d’un heureux présage ; qu'on 
ne doit être jamais sans crainte lorsqu'elle se fait avec 
une grande difficulté ; et qu'enfin la lésion de cette 
fonction , lorsqu'elle vient à $accroître , est un des 
signes les plus constans et les plus manifestes de l'aug- 
mentation de ia maladie. Celle-ci devient d'autant 
plus grave que la respiration est fréquente , profonde 
et entrecoupée : si elle prend le caractère du râle , il 
ne reste le plus ordinairement que quelques heures 
de vie. La toux est plus ou moins violente et doulou- 
reuse ; elle est presque toujours avec une expectora- 
tion muqueuse dés les premiers jours, et la matière 
expectorée n’est alors qu’une mucosité claire, écu- 
meuse, et plus ou moins teinte de sang. On doit, en 
général, regarder comme un augure favorable l’ex- 
pectoration qui s'étabht de bonne heure, puisqu'elle 
annonce la diminution de l’éréthisme , et c’est ordi- 
nairement vers le quatrième jour que les crachats 
commencent à être abondans. Voilà sans doute le 
motif qui a fait proscrire sans restriction la saignée 
aprés eette époque, quoique cet état d'irritation 
puisse étre d’une plus longue durée; les crachats, 
par les progrès de la maladie, deviennent plus 
abondans et plus teints de sang vers le septième 
ou huitième jour, époque d’un changement favo- 
rable , si la solution de Ja maladie se fait par cette 
voie ; car ils deviennent plus consistans et d’un blanc 
opaque. 

467. J'insisterai peu sur les caractères du pouls 


dans la péripneumonie , ainsi que sur le siége particu- 
lier et la variabilité de la douleur pongiuve , puisque. 
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_ ces signes ont donné lieu jusqu'ici à des opimions di- 
_verses et quelquefois opposées ;.mais je dois indiquer 


cette variété de la péripneumonie 51 fréquente chez 


_ les vieillards, et qu’on peut appeler atonique ; dans la- 


quelle , sans aucune complication , les forces vitales 
sont tellement affaiblies que les symptômes se montrent 


à peine ; l’inflammation ne peut parcourir régulière 


ment ses périodes , et si l’expectoration vient à se sup 
primer, la mort a licu bientôt, quekenefois cependant 
après une longue agonie : dans ce dernier cas, le pou- 
mon qui a été enflammé se trouve complétement hé- 
pausé. Îl arrive encore que la péripneumomie n'a point 
une marche régulière , quoiqu’elle semble trés-active : 
t'est ce qu'on observe souvent chez les personnes dont 
la poitrine est mal conformée. L’invasion de la ma- 


ladie est ordinairement subite, mais après une hémop- 


tysie abondante, et qui est le symptôme prédominant, 
la douleur de poitrine , anxiété et le trouble de la 
respiration qui allait jusqu'à la suffocation imminente, 
cessent tout-à-coup par Fusage de la saignée , quel- 
quefois spontanément et sans crise. Ces péripneumo- 
nies incomplètes sont susceptibles de revenir fréquem- 
ment, ét surtout au printemps; elles alternent aussi 
assez souvent avec de simples hémopiysies. 

468. Lorsque la terminaison de cette maladie de- 


vient funeste , elle a lieu ordinairement du troisième 


au septième jour. À l'ouverture du corps , on trouve 
alors, soit une infiltration du sang dans le tissu des 
poumons, soit des concrétions Iymphatiques dans les 
ramifications des bronches , qui donnent au poumon 
une apparence de carnification , en sorte qu'en le divi- 
sant avec le scalpel , il paraît avoir la consistance du 


* 
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joie. On trouve souvent aussi, suivant la violence de 
Pinflammation , que la partie de la plèvre où répon- 
daut la douleur latérale est enduite d’une concrétion 
lymphatique plus où moins épaisse. Quand la plèvre 
costale participe ainsi à l’état inflammatoire, elle adhère 
à la plèvre pulmonaire au moyen de cette exsudation 
albumino-sélauneuse. Quand la suppuration à eu lieu 
dans le üssu du poumon, il existe deux ou trois VO=. 
milfues qui peuvent même avoir été évacuées par les 
bronches. Quelquefois on trouve une vomique consi- 
dérable qui a existé pendant un temps plus ou moins 
long sans se manifester au dehors par des signes sen— 
sibles , et dont la rupture a occasionné la mort. Le pus 
peut aussi se faire jour à l'extérieur du poumon , s'é- 
pancher dans ia poitrine, et constituer ce quonnomme 
empyème ; enfin labcès formé dans le poumon peut | 
se prononcer au dehors lorsque cet organe a contracté | 
des adhérences avec la plèvre, et alors il se montre au | 
côté de la poitrine un point douloureux avec empâte- 
ment, où une tumeur dans laquelle on sent une fluc- 
iuauon obscure. WF} 

469. J'admire toujours Sioll lorsqu'il trace avec 
précision et avec sagacité des histoires particulières , 
soit de la péripneumonie , soit de la plévro-péripneu- 
momie bilieuse, qu'il désigne sous le nom de pleurésie | 
bilicuse ; mais lorsque, cessant de jouer le rôle de 
simple historien | 1l semble vouloir pénétrer dans 
les secrets profonds de l’économie animale ; et ré- 
monter au mécanisme +même des maladies , comme 
lorsqu'il attribue à Ja simple acuüon de la bile les pleu- 
résies où plévro-péripneumonies désignées sous les 
noms de dilieuses, putrides, malignes, pestilentielles , 


+ 
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_en assurant que c’est toujours la même maladie , qui 


_ne diffère que par le degré et l'intensité, je ne puis 


voir. dans ce jugement qu'un jeu de l'imagination, et 
une vraie fiction donnée pour une réalité, surtout 
depuis que l'analyse nous a appris à décomposer les 
sympiômes de ces maladies compliquées, et à distin- 
guer ceux qui üennent à une phlegmasie de la poi- 
trine, de ceux qui appartiennent à quelqu'une des 
fièvres essentielles, (Méd. cliniq. ). M. Joseph Frank 
n’abuse-tsil pas d’une autre manière des dénonuña- 
tions, en comprenant sous le ütre de péripreumonies 
nerveuses ou malignes , de simples péripneumonies 


gastriques ou bilieuses { Ratio insthtuti medici Fici- 


nensis ) 4 
+ 


S IT Traitement de la Péripneumonie. 


470. Dans l'état actuel de nos connaissances, je 
pense qu 1l est facile d'éviter toute équivoque , de faire 
saisir avec exactitude les diverses complications de Îa 
péripneumonie , et de fixer les principes généraux de 
traitement qui doivent être une suite de ces modifica- 
tions, quoiqu’on ne puisse se dissimuler que les fièvres 
adynamiques et ataxiques, en se combinant séparé 


_ ment avec la péripneumonie, entraînent le plus grand 


danger. Pour éviter des répéutions superflues , je dois 
donc indiquer surtout les principes à suivre dans le 
traitement de la péripheumonie simple ouinflamma- 
toire. Que d'opinions opposées, que d'écrits polémi- 
ques n’a point enfantés, l’usage de Ja signée, soit re- 
lauvement à l’époque de la maladie où au choix du 
côté où il faut la pratiquer, soit par rapport à la 


quantité du sang qui doit être évacuée ! L'observaieur 


F 
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attentif, qui ne donne rien ni à l'autorité ni aux ré 


sultats vagues d’uneexpérience bornée, se dirige d'après 
le caractère de la maladie, et, si les symptômes en 
sont modérés et qu’elle marche avec régularité , il est 


trés-sobre sur la saignée ; mais , si la respiration est 


trés-génée , et que les symptômes inflammatoires con- 
unuentd'être intenses, ilne balance point de la répéter ; 
où, Si] craint son effet trop débilitant relativement à 
la constitution de l'individu , il a recours aux sangsues 
appliquées sur le côté, ou bien aux ventouses scari- 
fiées. Il est à peine nécessaire de faire remarquer que 
ce moyen doit être secondé par des boissons mucila- 
gineuses et sucrées, des juleps, des loochs, puisque 
ces objets sont connus des personnes les plus étran- 


géres à l'étude de la médecine. Ce qui distingue d’al- 


leurs l’homme doué d’un savoir solide » Ce n'est pas de 


prescrire telle ou telle formule plus ou moins élé- 


gante où compliquée , objet de pure convenance, mais 
de suivre avec l'attention la plus scrupuleuse l’ensemble 
et la série successive des symptômes , et de pénétrer la 
direction qu'aflecte la nature, pour la seconder si elle 
. \ 4 s 
est favorable , ou chercher à la détourner si elle est 
contraire. Ce n’est guère que dans des complications 
gastriques qu'on peut se permettre une boisson émé- 
usée; et quant à ce qu'on appelle béchiques, qu'on 
m'explique clairement la valeur de ce terme, à moins 
qu'on ne l’applique à la force médicatrice de la nature } 
et à ses eflorts conservateurs. Que peut-on attendre 
par conséquent de la scille, de l'anamoniaque , des 
gommes-résines ? Il n'en est pas de même des fomen- 
tauons émollientes appliquées sur la poitrine ou sur 


les membres , qui, souvent renouvelées, peuvent pro- 
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duire une détente très-favorable, par la correspon- 


dance sympathique qui existe entre les poumons et la 


surface externe de la peau. Ce n'est guère que dans 
‘un état avancé de la péripneumonie , et par une com- 
 plication avec la fièvre adynamique , lorsque l’expec- 
toration devient difficile, ou vient même à se suppri- 


mer, qu'il convient d'appliquer un vésicatoire, ou 

entre les épaules , ou sur les parties latérales de la 

poitrine , et de seconder les effets de ce moyen par des 

décoctions de quinquina, de serpentaire de Virginie : 

l'usage du camphre, du musc, de l’éther ou de l’o- 
V ) 


pium. Mais, au née de toutes ces ressources de la 


pharmacie , faut-il perdre de vue l’objet principal , qui 
est une sorte d’impossibilité de faire marcher, avec 
régularité et avec ordre, l’affecuon inflammatoire si 
puissamment entravée par la prostrauon des forces et 
les autres symptômes de la fièvre adynamique ? 


CARDITE (:). 


$ I. Considérations générales et Histoires 
| particulières. 

471. Le beau traité de Sénac sur la structure du 
Cœur , son action et ses maladies , les recherches st 
exactes de l’auteur , ses vues si saines et si philoso- 
phiques , ont été tour-à-tour l’objet de diverses com- 
pilauons. Sauvages répète ce qui est rapporté à ce su- 
jet dans le traité de Sénac; Selle répète encoré ce 


(1) SrNonNrmiEr." Cardiis, Sauvaces, VocgL, Séxac, 
Mecs, M. Convisarr. 
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qu'ont dit ces deux auteurs , et, sans former aucurr 


doute sur les vrais caractères de la cardite, il les fait 
consister dans une douleur pongitive sous le sternum, 
des palpitations de cœur, des anxiétés continuelles, 


un pouls peut et inégal, peu de chaleur. Stoll dif- 


fère un peu de Selle, et 1l admet pour indice de la 
même inflammation, un señtiment d’ardeur, une dou- 
leur obtuse , uné sorte de constriction autour du cœur, 
avec des anxictés , des inquiétudes , la syncope , un 
pouls fable ; il ajoute qu'il à vu cette inflammation 
compliquée avec celle du péricarde > Sans ajouter ce- 
pendant des détails plus précis. Comment ces auteurs 
n'ont-ils point profité des remarques excellentes que 
fait Morgagni ( Epist. XXV ) sur cette inflammation, 
ur les distinctions à faire entre les érosions appa- 
rentes et les érosions vraies du cœur , ainsi que sur 
l'instabilité des signés qui peuvent faire connaître les 
ulcérations ou l’état inflammatoire de ce viscère ? On 
est encore plus vivement frappé de la nécessité de re- 
cherches ultérieures sur cet objet, en se rappelant 
les principes exposés dans les trois Ordres précédens 
des phlegmasies. La membrane extérieure du cœur ne 
peut-elle point contracter l’inflammation qui est l’ob- 
jet de l'Ordre IT, et se recouvrir d’une matière con- 


érescible ou albuminée, ou bien donner lieu à un épan- 


cherent lymphatique ? Le cœur, à cause du tissu 
cellulaire qu'il contient , est sujet aussi aux inflam- 
mauons de ce issu, et quels en sont les signes parti- 
euliérs ? Enfin sa nature proprement musculaire l’ex- 
pose-t-elle aux imflammations rhumatismales , et par 
quels indices peut-on les reconnaître ? Une observa- 
tion prise des Transactions philosophiques , et dont on 
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peut voir les détails dans une traduction (1) abrégée 
de cet ouvrage, fait augurer que le cœur est suscep- 
tble de cette dernière affection. L'homme qui en four- 

nit l exemple avait éprouvé un violent rhumatisme qui, 
après avoir attaqué différentes arüculations , s'était fixé 
sur les genoux : l’usage des bains froids dérdriina l’'af- 
fection sur la poitrine , et des-lors oppression, syn- 
copes, anxiétés, palpitations dü cœur , etc. A sa mort, 
le cœur parut principalement affecté. Ce viscère avait 
acquis un volume énorme ; il était très-adhérent au 
péricarde , d’une couleur pâle et d’un ussu très-là- 
che ; ses parois étaient trés-minces en comparaison de 
son volume. Meckel { Mémoires de l’Académie de 
Berlin, 1756) donne l'observation d’un jeune homme 
robuste, âgé de vingt-deux ans, qui éprouvait une 
douleur vive dans la région du Cœur avec des an- 
goisses qui s’opposaient à ses oc@upations ordinaires. 
À cet état se joignit de la fièvre, avec un pouls dur 
et fréquent; la douleur parut diminuer ‘ l'effet de 
plusieurs saignées ; mais elle ne tarGa pas à reparaître 
et même à s’accroître : 1l mourut le vingtierme jour de 
la maladie , souffrant sans interruption des douleurs 
poignantes dans la région du cœur. Lors de l'examen 
cadavérique , les poumons étaient rouges et gorgés de 
sang, le péricarde enflammé et adhérent un peu 
au cœur , la surface externe de ce dernier inégale , 
rouge, privée de sa membrane séreuse, et recou- 
verte d’une couenne épaisse et difficile à enlever ; ses 


fibres étaient cachées sous une grande quantité de 


! 
} 


(1) Abrégé des Transactions Shot Anatomie et 
Physique anirale , ann. 1790. 
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graisse, lches et pâles jusque dans l’intérieur des ven 
tricules. 

472. La cardite est quelquefois latente. Meckel ayant 
fait l'ouverture cadavérique d’un jeune homme âvé 
de vingt-six ans , mort subitement sans s'être plant 
d'aucune douleur , trouva du pus blanc dans le pé- 


ricarde, le cœur corrodé par la suppuration et ent | 


Î 


| 
: 
| 
| 
: 
| 


iouré de graisse molle , le ussu musculaire des deux ! 


Te lâche et privé de sang , l'aorte contenant. 
une concrétion polypeuse , et Pas veines remplies de 
sang liquide. Dans une autre ouverture qu'il fit du ca- 
davre d'un homme de soixante — quatre ans qui, 
s'étant beaucoup adonné au vin, mourut après des 
angoisses de quelques jours, 1l trouva une grande 


quantité de pus blanc dans le péricarde ; le cœur 


rouge, corrodé à l'éxtérieur » et Couvert enuérement 


d'une couche purulgnte , tenace , de l'épaisseur de 


deux lignes; le tissu musculaire pêle ; ; la cavité rem- 
plie d’un sang épais et coagulé , à l GAospuoR du ven- 
tricule gauche, qui ne contenait qu’ une concréüon 
polypeuse d'une couleur blanche. 

473. Mais c’est surtout dans l’ouvrage déjà cuié de 
M. Corvisart qu'on trouve des observations propres à 
faire voir comment cette inflammation existe sans qu’on. 
puisse, pour ainsi dire, en soupconner l'existence. Un 
homme âgé de soixante-sept ans, et d’un tempéra- 
ment sanguin , était depuis trente ans sujet à une 
dyspnée qui le fauguait beaucoup ; il avait souvent été 
affecié de rhumes , mais jamais 1l n'avait ressenti de 
palpitations de cœur. Ayant éprouvé un certain jour 
plus de gène dans Ja respirauon , 1l sentit une dou- 
leur assez faible dans la partie moyenne et inférieure 
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du côté gauche de la poitrine ; deux jours aprés, il cra- 
cha du sang. Le cmquième jour de sa maladie, il fut 
admis à l’hôpital de Clinique interne : alors il avait 
un peu de céphalalgie, la figure était animée, l'œil 
brillant, la langue blanchâtre , la respiration un peu 
gênée , la poitrine vaguement douloureuse ; il n° Spron- 
vait point de fans ; le pouls était Gible » irré— 
gulier , inégal sur les deux bras. Le sixième jour , la 
respiration était plus difhicile , bruyante , räleuse ; il 
sentait beaucoup plus de douleur dans la poitrine ; il 
y avait du délire > aCCOMpagné d’une grande loquacité. 
Dans la matinée dE ce jour, il se leva plusieurs fois pour 
| Fespirer ; en se mettant à la fenêtre ; il se leva de nou- 
veau à midi , 1l se recoucha , et expira inopinément le 
septième jour de la maladie. A l'ouverture du cadavre, 

la figure était mégalement livide et violette; les veines 
sous-cutanées étaient gorgées de sang ; les organes cé- 
rébraux étaient en bon état ; le poumon droit , par- 
tout adhérent à la plévre, était flasque ,; trés-exten- 
sible, infiliré ; le poumon gauche était recouvert , 

dans une grande partie de son étendue, surtout ie 
du péricarde, d’une couche pseudo-membraneuse de 
plusieurs lignes d'épaisseur. La plèvre costale de ce 
cÔté paraissait aussi avoir été le siége d’une inflamma- 
uon ; la cavité du péricarde contenait environ une 
livre de liquide purulent floconneux ; la face interne 
de cette membrane était enduite d’une fausse mem 
brane dont la superficie était mamelonnée; le cœur , 
de volume naturel , était mou et flasque à l'extérieur ; 
les parois etes des ventricules et des De letres 
étaient pâles, jatnètres; ; On aurait dit qu’une sub- 
stance grasse s'était déposée entre les fibres charnues, 
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qui paraissent écartées les unes des autres. On voyait 
à la surface de ces parois blanchätres , ainsi que dans 
l'intérieur même de leur substance charnue , un ré- 
seau vasculaire bien développé et trés-apparent. En 
pressant légèrement entre les doigts la substance char- 
nue, on la réduisait facilement en une espèce de 
bouillie dorit la couleur était pâle et terne ; toutes les 
cavités du cœur contenaient des concrétions polypeuses 
qui se continuaient dans la cavité même des gros vais- 
seaux. 


6 EL. Description générale de la Cardite. 


474. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
paraissent être les mêmes que celles de la péricardite, 
qui coexiste ordinairement avec l’inflammation du ussu 
propre du cœur ; elles sont souvent entérement in- 
connues. 

475.8 ymptômes. I paraît bien difficile, dit M. Cor- 
visart, pour ne pas dire impossible , de faire un résu- 
mé des signes certains auxquels on peut distinguer la 
cardite d'avec Pinflammation du péricarde : les sym- 
ptômes et les signes semblent être les mêmes. Ne pour- 
rait-on pas dire que l'intensité des symptômes et des 
accidens, plus grande dans un cas que dans l’autre, 
en constitue la différence? Cependant une douleur 
vive , poignante, profonde dans la région du cœur, la 
fréquence plus grande des syncopes sont notées par 
quelques auteurs comme des signes en quelque sorte 
pathognomoniques de linflammation essenuelle de 
l'organe central de la circulauon. Mais on voit ces si- 
ones dans la péricardite, à la suite de laquelle on trouve 
et Le péricarde malade et la substance charnue plus ou 
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moins profondément altérée. La cardite peut affecter 
le plus grand nombre de terminaisons propres à l’in- 
flanimation en général ; les plus fréquentes sont la sup- 
purauon , des ulcères , et la gangrène. 


S IT. 7r'aitement de la Cardite. 


476. Si les symptômes de la cardite se rapprochent 
extrêmement de ceux de la péricardite > ON CONÇOIt que 
le traitement doit être établi sur les mêmes bases. Mais 
cette affeetion est si souvent latente et chronique » qu'on. 
ne peut que rarement recourir à un traitement metho- 
dique ;. d’ailleurs, cette inflammation » Surtout lors- 
qu'elle est aiguë , est ordinairement compliquée avec 
celle des organes voisins , et on voit évidemment d’a- 
près cela que le traitement doit étre le même, C’est 
doncaux saignées générales abondantes et à la pplication 
des vésicatoires sur la région du cœur , qu'il convient 
de recourir dès que les Symptômes que le malade 
éprouve font présumer l'existence de cette inflamma- 
uon. Il faut joindre à ce moyens l’usage des boissons 
acidulées et nitrées, F AU » et tout ce qui com- 
pose le résime dit anti-phlogistique. 


HÉPATITE (1) 


$ I. Considérations générales et Histoires 
particulières. 


477. Le desir de connaître cette phlegmasie, et 
tout ce qui se rapporte au foie » fait recourir d’abord : 


(1) SrNowrmrs. Hepattis, Savvaces, Livwæus ; Vocer 
: ? 
SaGan, BOEnHAAvE, Horruann, Juxoren, Curzey. | 
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avec avidité , à l'ouvrage volumineux de Bianchi ( His- 
toria hepatica ): on espère y l'ouver l'exposition la 
plus exacte et la plus détallée des symptômes de 
l'hépatite. Combien on est déçu dans son espoir 
lorsqu'on lit la définition et les divisions de cette 
phlegmasie en chaude ou bilieuse sanguine , en froide 
ou bilioso-séreuse , en mixte ou composée de chaud 
et de froid ; c'est-à-dire qu'au lieu de faits exacts et 
précis , on ne trouve guère que les théories galéni- 
ques les plus frivoles ! Il a fallu une longue suite 
d'années , et les progrès successifs qu'on a faits dans 
l'histoire des maladies , dans l'anatonue pathologique 
et la médecine externe, pour porter un certain degré 
de lunüère dans cetobjet obscur et embarrassé ( Mor- 
gagni , piste LT, de Morb. chirurg. ; Bertrand, 
Mém. sur les Abcès du foie, Acad. de Chir. 1. IX; 
Haller , {fist. morb. eic., tom. VI; Journal de De- 
sault, tom. Îl. etc. ). Le foie peut être lésé par des 
corps extérieurs , par les suites d’une forte commo- 
üon, ou par des plaies de tête. Il contracte des adhé- 
rences contre nature, €l 1l eSbsujet à l'inflammaton , 


au squirre , alu cancer. Des abcès formés dans sa 
substance dégénérent en fistules habituelles , et quel- 
quefots incurables ; et des.hémorrhagies de ce viscére 
ne sont souvent que les suites de ces diverses affec— 
tons. On doit d’ailleurs remarquer, avec le pro 
feseur Portal (Mém. de l Acad. des Sciences, an- 
née 1777), que le foie, qui remplit des fonctions si 
importantes dans l'économie animale , est un des or- 
ganes dont on méconnaîit souvent les altérauions ; 
que tantôt on lui attribue des maladies dont il n'est 
point attemt, et que quelquefois on se trompe sur 
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_celles qu ont leur siége dans ce viscére , au point de les 
rapporter à des parues qui sont dans l'état le plus 
naturel : c’est ainsi qu'on a attribué faussement à ce 
viscère des lésions dont les poumons étaient le siége. 
478. C'est aux faits observés à faire bien connaître 
le caractere de l’hépatite ; et une des plus simples à à 
indiquer est celle, sans doute, qui se termine par 
résolution. Un de mes anciens élèves, qui avait passé 
plusieurs mois à rester courbé sur son bureau et à 
faire peu d'exercice, éprouva um frisson suivi de 
chaleur et de douleur dans l’hypochondre droit. Le 
lendemain, lassitudes spontanées, bouche amère, 
peau brûlante , insomnie. Le troisième jour , efforts 
de vomissement, et le soir, augmentation de tous 
les symptômes, chaleur intense, bouche amère, 
douleurs aiguës et brülantes rapportées aux lombes , 
tension douloureuse de lhypochondre droit, urine 
foncée , rendue avec un sentiment d’ardeur, consti- 
pation. Le quatrième jour, vomissement d’un liquide 
jaunâtre et amer , déterminé par un demi-grain (3 cen- 
tigrammes de tartrate de potasse antimonié ; couleur 
jaune de la face et de la conjonctive, ddiestsn dif: 
ficiles et blanchâtres ; le soir, chaleur et sécheresse 
de la peau , impossibilité de rester couché, douleur 
des lombes et de lhypochondre droit, qui s'étend: 
jusqu’au côté opposé , sentiment de constriction dans 
l'épigastre. Le cinquième jour au matin, sueur , cou- 
leur jaune plus foncée, s'étendant sur le tronc; le 
soir, augmentation de chaleur, douleur profonde à 
l'hypochondre droit ; aigué à l’hypochondre gauche ; 
sentiment de pesanteur à à l'épigastre, impossibilité de 
rester couché, couleur d'un jaune fauve sur tout le 
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corps, urine d’un brun noirâtre, peau sèche et brù- 
lante, constipation. Le sixième jour au matin, légère 
sueur qui teint la chemise. Le sepuème jour, aug- 
mentauon de la douleur à l'hypochondre droit. Le 
neuvième jour, sueurs copieuses, diminution des 
symptômes ; le soir, exacerbation, déjections blan- 
châtres, urine d’une couleur plus foncée. Le dixième 
jour au maun, couleur du visage moins jaune; le 
soir, douleur de l’hypochondre et de l'épigastre plus 
intense, chaleur dans l'abdomen, urine plus abon- 
dante et plus colorée, rendue avec douleur et dif- 
ficulié, insomnie. Le onziéëme jour, paroxysme 
intense , douleur des hypochondres augmentée par 
la respiration. Le treizième jour , urine abondante , 
diminution des symptômes; le soir, exaspération , 
colique , borboryg rmes, tension de l'abdomen. Le 
quatorziéeme jour au man, diarrhée abondante ; -di- 
minutuon notable des symptômes, urine copieuse ; 
d'une couleur moins foncée , ictère diminué ; le soir ; 
léger park; sie , diarrhée de matières jaunâtres. Le 
q'unzièine jour , apyrexle, CHiparsion de presque tous 
les syimpiômes; 1l ne restait qu ‘un enduit jaunätre 
de la langue, avec un goût pâteux de la bouche ; 
de tenips en temps, et pendant quelques jours , 
Dur à lhyp-chondre, urine sédimenteuse ; peu 

drpou disparition de l’icière, retour de l’appéut , 
guérison complète. 

479: Les exemples de l’hépatite que nous a trans- 
mis Hippocrate (Ep: d. lib. 1, æger v23 lib. TT, 
æger 2 ) sont de vrais modèles d’une exacte descrip- 
tion des symptômes ;' 1l ne manque à ces hstoires 
que le résultat de l’autopsig cadavérique , ce qu'on 
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ne pouvait guére attendre que des progrès successifs 
de l’anatomie pathologique. Un homme qui avait 
déjà la fièvre sonpa et but amplement; il vomit 
pendant la nuit tout ce qu'il avait pris : alors fièvre 
aigné , douleur à l’hypochondre droit avec inflam- 
mation interne sans dureté exicrieure ; nuit mau= 
vaise , urine épaisse et rouge sans sédiment, langue 
sèche et soif légère. Le quatrième jour, fièvre aiguë, 
douleurs universelles. Le cinquième jour , urine 
huileuse et abondante , fièvre toujours intense. Le 
sixième jour, vers le soir, délire ; la nuit, insomnie. 
Le septième jour, redoublement général, urine de 
même nature, loquacite, délire, (szppositoire ) dé- 
jecuons alvines liquides , troubles, mélées de vers ; 
nuit laborieuse. Le huitième jour au matin, frissons 
suivis de fièvre aiguë et d’une sueur chaude, puis 
cessation de la fièvre , sommeil léger ; au réveil, sen- 
ument de froid, expectoration de matière limpide ; 
vers le soir, délire considérable, vomissement peu 
abondant de matière noire, bilieuse. Le neuvième 
jour, refroidissement , délire intense, insomnie. Le 
dixième jour, douleur considérable aux oreilles, 
délire, augmentation des accidens. Le onzième jour, 
mort. Hermocrate, qui demeurait auprés du nou- 
veau mur, fut attaqué d'une fièvre violente , avec 
douleur à la tête et aux lombes, tension à l’hypo- 
chondre droit sans dureté extérieure ; langue sèche 
dés'les premiers jours; surdité, insommie , soif peu 
intense ; urine rouge , épaisse sans sédiment ; déjec- 
 Gonspeu abondantes dematièressèches. Le cinquième 
jour , urine ténue, sans dépôt, avec un nuage sus 
pendu au nulieu du vase ; vers la nuit, délire. Le 
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sixième jour, ictère, redoublement général, perté 
de connaissance. Le sepuème jour, augmentation 
des symptômes ; urine ténue, comme les jours précé- 
dens ; même état les jours suivans. Vers le onzième 
jour , diminution apparente des symptômes, assou- 
pissement, urine épaisse , rougcâtre, mais ténue au 
fond du vase, sans sédiment ; absence du délire. Le 
quaiorziéme Jour ; fièvre moindre , point de sueur , 
sommeil , point de délire , même état de l’urme. Le 
dix-sepüème jour , retour de la fièvre, qui est aiguë ; 
les jours suivans, urine ténue. Le vingtième Jour , 
oint de fièvre ni de sueur , continuation du dégoût , 
absenee du délire, mais impossibilité de parler , lan 
gue seche , soif nulle , assoupissement. Vers le vinet- 
quatrième jour, retour de la chaleur fébrile, dé- 
jecuons alvines fréquentes et liquides. Les jours 
suivans, fièvre aiguë, langue sèche. Levingt-sepuème , 
mort. Il avait été sourd pendant tout le cours de 
la maladie; l'urine était épaisse et rouge sans sédi- 
ment, ou ténue , sans couleur, avec suspension au 
milieu ; il avait une aversion constante pour tous les 
alimens. 

480. Les écrits de Capivacaius, d'Hercule Saxo- 
mia , de Vanderviel , de Saviard , etc., nous ont trans- 
mis des exemples de formation d’un abcés à la parue 
antérieure et convexe du foie, et d’une issue de 
la matière purulente pratiquée à l'extérieur ; mais 1} 
est important de voir les routes singuliéres que cette 
matière peut se frayer, avec l’histoire des symptômes 
d'une pareille hépatte. Un homme, dit Raymond (1), 


D 


(1) Maladies qu'il est dangereux de guérir, t. I. 
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d'un tempérament mélancolique, après beaucoup 
de fatigues et de travaux de cabinet, éprouve suc- 
cessivement des frissons, des douleurs vives au 
côté droit, une toux seche et une respirauon diffi- 
cile (saignée du bras répétée le lendemain, puis - 
pratiquée au ed le soir du méme jour ; boisson 
pectorale et délayante , fomentation, onctions émol- 
lientes sur le côté douloureux : ces moyens furent 
répétés , et oh y joignit deux fois un laxatif ). Vers 
le quatorzième jour , retour apparent à l’état de santé, 
appétit ; : le malade se lève et prend quelques alimens, 
ce qui continue jusqu'au vingtième jour. À cette 
époque , frissons prolongés , retour de la fièvre et 
des symptômesprimiufs (nouvelle saïgnée , purgatif, 
émétique qui eut pleinement son effet); diminution 
très-marquée de la fièvre et des sympiômes , sueur 
générale tres-copieuse. Malgré laghére soigneusenient 
observée, les frissons reparurent encore sous le type 
de fièvre üerce , toujours avec une douleur à l'hy- 
pochondre droit, et une toux séche, ce qui parut 
encore céder à une sueur générale de vingtiquate 
heures. Il y eut ensuite de nouveaux reiours de fris- 
sons irréguliers, soit pour l'heure, soit pour la durée. 
La fièvre continua avec des paroxysmes plus ou moins 
violens, surtout vers le soir, en prenant tous Îes 
caractères de la fièvre lente, ce qui indiquait na- 
turellement une suppuration interne ; et quoique 
rien ne se manifestât au dehors, ni par l’attouche- 
ment, ni par l'inspection du côté douloureux , Ray 
mond n’en jugea pas moins que l'affecuon inflammatoire 
avait son siége dans le foie, suriout dans la pans 
convexe postérieure et supérieure de ce vicère. a 
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toux continua d’être sèche jusqu’au quarantième jour, 
el alors elle fut suivie de crachats purulens, verdâtres 
et féudes; elle persista ainsi, et augmenta à un tel 
point les jours suivans, que le malade rendait par la 
bouche, non-seulement du pus. mais encore de peus 
lambeaux de chair hachée, grise, faune, verdâtre et 
tres-féude. On cherchait à diminuer les secousses de 
la toux par des pilules balsamiques et narcotiques qu’il 


prenait le soir, par l'usage du lait d’ânesse, et par 


quelques prises d’infusion de plantes vulnéraires : 
l'expectoration continua d’être la même, et le ma- 
lade mourut dans un état d’épuisement , de con- 
somption et de bouffissure. A l'ouverture du COrps , 
on trouva la parue supérieure et interne du grand lobe 
du foie dans un état d’ulcération et de décomposi- 
üon. La maucre purulente avait rongé et ouvert la 
substance charnue du diaphragme , et, par cette 
ouverture., cle Mat passé dans le lobe droit du 
pounion > Qui était aussi ulcéré, et infiltré d’une 
matière entiérement semblable aux crachats que le 
malade avait rendus. Les conduits hépatique , cys- 
tique et cholédôque étaient dans leur état naturel : 
aussi la maladie parcourut-elle ses périodes sans 
ictère. 

481. Parnn les causes multipliées de l'hépatite, 
les plaies de la tête on un coup violent porté sur cette 
parue, ont un caractère de singularité qui ne peut 
disparaître qu’en indiquant les faits observés les plus 
exacts et les plus précis. Sans avoir recours aux au- 
torilés imposantes d'Hippocrate, de Paré, de Bo- 
net, etc., n'est-ce point une vérité constante, recon- 
nue en chirurgie, et sur laquelle il n’y a eu de variation 
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ou de contrariétés que dans la manière d'expliquer le 
phénomène ? Les abcès du foie, d'aprés Desault 
( Traité des Malad. chir.), sont souvent l'effet de 
la commotion qu'éprouve cet organe dans le mo- 
ment d’une chute; mais comment rendre raison de 
l'exemple d'un semblable abcès produit par une plaie 
de tête, et tel que celui qu'a publié ce chirurgien 
doué des talens les plus rares (Journal de Desault, 
tome II, page 11)? Un soldat ägé de trente ans, 
et d’une forte constitution, reçut deux coups de 
sabre : l’un avait porté sur le masseter et la glande 
parotide du côté gauche ; l’autre avait été tellement 
dirigé , que la table externe du coronal était divisée 
dans l'étendue de deux pouces. La plaie et les sym- 
ptômes n'offrirent rien de parüculier les premiers 
jours ; mais le huitième jour , vomissement bilieux, 
et les jours suivans augmentation de la fièvre , avee 
un enduit jaunâtre de la langue ; la suppuration se 
PHprmes et le malade mourut à vingi-cinquième 
jour de sa blessure. À l'ouverture du corps, on 
trouva le foie parsemé de petites ulcérations, et re- 
couvert dans toute son étendue d’une légère couche 
de matière purulente jaunâtre. Je donnerais 1e1 le 
résultat d'expériences faites sur des cadavres, dans 
lesquelles on a laissé tomber ces derniers d’une ccr- 
taine hauteur, si je n'étais convaincu d'abord que 
des expériences cadavériques exactes sont infideles 
dès qu’on veut juger d’après elles l'état des fonctions 
tant en santé qu'en maladie. Ces expériences exphi- 
queront-elles pourquoi l'affection du foie n'a pas 
constamment lieu , même dans le cas où la com- 
motion a été forte; pourquoi c'est plutôt la sup- 
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purauon de cet organe qui survient alors que toute 
autre lésion ; pourquoi l'hépatite se manifeste quel- 


quefois, même lorsque le cerveau s’est enflammé par 
toute autre cause nullement propre à occasionner une | 


| 
| 


| 


commoton générale , ete., etc. ? Le nombre des 
faits importans dont l’histoire des maladies se com- 


pose est si considérable, qu’on ne doit pas consumer | 


un temps précieux dans l'acquisition de connaissances 


inutiles. Ce ne sont pas des observateurs qui ont | 


embrassé lart de ces explications forcées et de ces 
faux raisonnemens. 


482. On peut lire dansles écrits de Morgagni toutes 


les variétés que peut prendre le foie pour le volume, la 
position , les altérations de forme, les adhérences, la 
diversité des couleurs contractées, soit dans toute l’é- 


wndue de ce viscère , soit dans certaines parties ; les 


différences pour la dureté et la consistance , les altéra- 
tions produites par divers degrés d’inflammation. On 
peut ajouter à ce que dit le même auteur sur l’état de 
sŒuirre qui peut affecter ce viscère en tout ou en parue, 
que, dans l'état actuel de nos connaissances, on doit 
resserrer dans des bornes plus étroites que ne l’ont fait 
Bocrhaave et ses disciples, la terminaison des inflam- 
mations en général par le squirre et le cancer, et ne 
point admettre avec eux que toute glande peut étre 
primitivement le siése de ces dernières affections. 


Sœnmmering a fait voir en effet ( Biëlioth. germaniq. . 


tom. V), en traitant des maladies des vaisseaux Jym- 
phatiques, qu’il importait de bien distinguer le squirre 
de l’engorgement scrophuleux , et le cancer de l’uleère 


scrophuleux ; que le squirre est une affection de quel- 


que glande conglomérée ou sécrétoire ; que , dans cette 
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tumeur, les vaisseaux sanguins ou sécrétoires s’obstruent 
et se ferment complètement, au point qu’on ne peut la 
guérir que par Sa destruction ou son amputalion ; que 
le squirre dégénéréen cancer verse unichor trés-fluide, 
 noirâtre, très-fétide , et tellement corrosif, qu'il ronge 
et ouvre les vaisseaux sanguins; que ce virus, pompé 
par les vaisseaux absorbans , peut pénétrer les glandes 
lymphatiques , et les rendre squirreuses par commu 
nicauon , comme on le voit quelquefois dans le cancer 
des mamelles. C’est sous un autre point de vue que 
les glandes maxillaires, les paroudes, le pancréas 
peuvent étre primitivement affectés d’une induration 
squirreuse. 

483. Doit-on traiter de l'hépatite et des diverses es- 
pèces d’icière comme de deux maladies inséparables, 
ainsi que l'ont fait Boerhaave, et après lui Stoll ? ou 
bien doit-on les considérer séparément, comme l’ont 
fait Juncker, Hoffmann, etc. ? Il est vraique ces deux 
affections peuvent avoir des causes communes, telles 
qu'une boisson froide après un violent exercice , l’em— 
ploi brusque et prématuré du quinquina dans les fie- 
vres intermittentes, la suppression des menstrues ou 
du flux hémorrhoïdal, la métastase des affections arthri- 
tiques, etc. Mais aussi elles peuvent avoir des causes 
qui leur sont particulières : c'est amsi, par exemple , 
que l'hépatite peut être produite par une course rapide 
ou des efforis violens, des contusions, des plaies de 
tête, l'abus de la boisson , etc. ; tandis que l’ictére peut 
être séparément produit par des alimens grossiers, la 
répression d’un emportement de colère, l’action d’un 
éméuque, la présence d'un ou de plusieurs calculs dans’ 
la vésicule ou les conduits excréteurs de la bile. Je me 
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borne donc ici à la considération de l'hépatite, qui 
peut offrir toutes les périodes et les diverses terminai- 
sons des tumeurs phlegmoneuses ; maison ne doit point 
se dissimuler combien il est difficile de la disunguer 


quelquefois d’une inflammation du poumon ou de la ! 
plèvre. Sa complication avec quelque autre inflanma- 
uon ou afiection chronique peut encore augmenter | 
l'embarras : c'est amsi, par exemple, qu'il yaquelques | 


années , une malade à qui je donnais des soins avait en 


même temps un cancer au pylore, et un abcès dans la 


partie gauche du foie; elle se plaignait d’une douleur 
obtuse dans l’hyÿpochondre gauche, et de douleurs ex- 
trémement vives dans la région du pylore. Cette der- 
mère parue même était si sensible, qu'au moindre at- 
touchement la malade poussait les hauts cris; les dou- 
leurs lancinantes qu'elle ressentait en tout temps re- 
doublaient une demi-heure après qu’elle avait pris 
quelque boisson. Ces indices suflisaient pour recon- 
naître une ulcération ou un squirre au pylore ; mais 
comme 1l ny avait nulle trace de jaunisse, ce ne fut 
qu'à l'ouverture du corps que je fus pleinement con- 
vaincu de labces du foie. | 


6 IE: Description générale de l Hépatite. 


484. Prédispositions et causes occasionnelles. Plu- 
sicurs causes peuvent disposer à une hépaute ou la 
déterminer, comme une exposition prolongée sous un 
ciel brülant, une atmosphère variable, des fatigues 
conunuelles , la présence des concrétions biliaires dans 

‘la vésicule du fiel, la suppression des hémorrhoïdes ou 
des menstrues, des travaux constans du cabinet, une 
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vie inactive, un tempérament mélancolique, des pas- 
sions vives et contrariées. D’autres caüses sont plus di- 
rectes, comme un coup violent sur la région du foie, 
une chute sur cetie partie, ou, par une sorte de com- 
motion générale, une chute sur les pieds , les genoux 
ou les fesses, les plaies de la tête, les fractures du 
crâne, une course rapide, une marche longue dans 
un pays aride et sous un ciel brûlant, l'immersion 
dans l’eau froide, l'abus des liqueurs alcoolisées, 
celui des drastiques et des émétiques, l’usage préma- 
turé ou l'abus du quinquina dans les fièvres intermit- 
tentes, la répercussion brusque de quelque éruption 
cutanée. 

485. Sympiômes. Quelle que soit la cause de l’hé- 
patte, lorsque l’inflammaton affecté profondément le 
parenchyme du foie, lessymptômes qui l’accompagnent 
sont : une douleur sourde etprofonde dans l’hypochon- 
dre droitet dans l’épigasire, unsentimentde pesanteur, 
quelquefois une toux rare, d’autres fois des vomisse- 
mens bilieux, souvent une teinte jaunâtre des yeux où 
de la peau , la consupation oudes selles blânches, une 
urine jaune (1). Si l'inflammation occupe plus paruü- 
culièrement la parte concave , fl ÿea douleur à l’hypo- 
chondre droit, qui n’augmente point par la pression 
extérieure ; le malade se plaint de nausées, d’envies de 
vomir, d’une soif ardente; la langue est recouverte 
Rd M RE ES À hegr ei ppeier 

(1) L’urine commence à étre jaune et à teindre en jaune le 
linge et le papier avant que la sclérotique et la péau offrent la 
même couleur ; elle cesse d’être jaune et de teindre le linge 
avant que la peau et la conjonctive aient repris leur eu 


naturelle. (Mémoire sur la couleur jaune des ictériques , by 
J. Clarion.) 
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d’un enduit verdâtre. Lorsque l'inflammatuon a son 
siége dans la parue convexe du foie, la douleur est 
plus superficielle ; elle augmente par la pression etpar 
la toux, elle se propage au cou, à la clavicule, à l’é- 
paule; l’hypochondre droit est tuméfié, le decubitus 
sur ce côté est impossible, la respiration difhicile et 
accompagnée de toux. L'hépatite peut être aiguë ou 
chronique : dans ce dernier cas, elle est souvent très- 


difficile à reconnaître; on n’en peut même quelquefois 


soupconner l’existence que par les causes qui ont pré- 
cédé, par le sentiment de plénitude et de pesanteur que 
le malade éprouve dans l'hypochondre droit, par les 
douleurs plus ou moins poignantes, qui augmentent 
. par la pression, par le decubitus sur le côté gauche, 
et par la fièvre légère qui accompagne ces symptômes. 
La terminaison à lieu quelquefois par résolution vers le 
sepuème jour. Une hémorrhagie du nez par la narine 
droite, une urine abondante, une sueur favorable, 
une diarrhée modérée, peuvent être le présage d’une 
heureuse résolution, lorsque l’inflammation se borne 
à la parue convexe du foie. Occupe-t-elle sa face con- 
cave, des déjecuons bilieuses, des sueurs , quelquefois 
même des vomissemens annoncent la même terminai- 
son. La résolution tent souvent à l'usage des remèdes 

ropres à calmer les symptômes lorsqu'ils sont trop in- 
a. ,ctonne doit Se Rae dans la ie 
nesse ou l’âge adulte; car, apres cette époque de la vie, 
le calme et la rémission qui surviennent sont de peu 
de durée. Il se déclare d’autres symptômes qui annon- 
cent la marche de la suppuration, comme une chaleur 
incommode et un sentiment de pesanteur dans Fhypo- 
chondre , la gène de la respiration, des alternatives de 
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sueurs et de frissons , des exacerbations vers le soir , la 
chaleur de la paume des mains, un sommeil agité. Si 
l'inflammation réside dans la partie convexe du foie, 
l’abces peutse manifesterau dehorsdans l’hypochondre, 
avec un gonflement œdémateux des iégumens qui le 
recouvrent (4cad. de Chir. tom. IV) ; d’autres foisil 
se fait jour soit dans la cavité de la poitrine , soit dans 
les poumons, soit dans l’abdomen , et quelquefois dans 
l'estomac , les intesüns. L’hé patite peut se terminer par. 
gangrène ; mais le squirre du foie est-il toujours Ja ter 
minaison d’une inflammation aiguë , les suites d’une 
inflammation chronique ? ou bien est-il produit par 
quelque contusion ou une dégénération spontanée ? 
L’hépatite peut d’ailleurs se compliquer avec les fièvres 
ou les phlegmasies. | 


S II. Traitement de l Hépatite. 

486. Il en est de la saignée dans le traitement de 
l'hépatite, comme dans sis de beaucoup d’autres 
phlegmasies ; on ne doit la pratiquer que lorsque les 
symptômes sont trop intenses : l'application des sang- 
sues à l'anus, surtout lorsqu'il y a suppression du 
flux hémorrhoïdal , est souvent suivie de succès. On 
ne doit point arrêter le vomissement bilieux qui ac— 
compagne cette maladie ; il est même convenable de 
le seconder. Les boissons ordinaires doivent être aci- 
dulées , telle que l’eau d'orge oxymellée : ces moyens 
et une diète rigoureuse suffisent le plus souvent pour 
amener la résolution. N’est-l pas quelquefois dange- 
reux de qu les efforts de la nature en Ale 
pliant les saignées et les purgatifs , à moins que des 

I. 32 
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circonstances particulières ,; comme dans l'exemple 
rapporté par Bianchi (ist. Hep., pars 2) ne rendent 
ces moyens nécessaires ? Lorsque la suppuration à 
heu , et que labcés fait saillie à l’hypochondre droit 
ou à l’épigastre, on doit l’ouvrir sans différer : c’est 
dans des cas semblables que le médecin habile tent 
un juste milieu , pour modérer les symptômes sans 
trop affaiblir le malade. Mais le pus ne peut pas tou- 
jours être évacué par cette voie ; il se fraye quelque= 
fois une route à travers le diaphragme , pénètre dans 
la poitrine , et s'y épanche ; ou bien il glisse sous la 
plèvre , envoie des fusées de l’un et de Pautre côté, 
et se fait jour au dehors entre les côtes : des fistules 
sont souvent la suite de ces abcès, et l’art est loin de 
pouvoir toujours parvenir à les tarir. Le cas est en- 
core plus funeste lorsque l’abcés existe à la surface 
concave du foie , car le pus ne se fraye pas toujours 
une route par le canal hépatique ; il ne se forme pas 
constamment de ces adhérences qui lui permettent de 
s'ouvrir un passage dans les intestins , et même des 
fistules incurables surviennent quelquefois ; dans ce 
cas la guérison est au-dessus.des ressources de l'art : 
on ne peut que prescrire une diète convenable , des 
alhimens légers, des boissons délayantes , de doux pur- 


gatifs, soit en potion, soit en lavemens , et des bains 


üédes. Si l'hépatite tend à la gangrène , c’est aux to- 
niques qu'il est urgent de recourir. Lorsque le squirre 
qui succède quelquefois à l’inflammation du foie n’est 
encore que commençant , on recommande l'usage des 
eaux minérales , comme les eaux de Spa , de Barèges, 
un air pur et serein , une température égale , un exer- 
eice modéré, des alimens faciles à digérer , des fruus 
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bien mürs. Dans le Journal de Médecine de Londres, 
année 1789, On trouve l'exemple d'une hépatite trai- 
tée avec le muriate mercuriel doux donné à l'intérieur, 
et des fricuons mercurielles sur la région du foie ; le 
succès qu'on à obtenu est-il dû à l'action du remède, 
ou bien est-ce une terminaison spontanée de l’hépa- 

tite caractérisée par une évacuation par l'anus de la 
matière purulente ? C’est ce qu'on n'ose décider quand 
ou lit l'observation avec un esprit non prévenu , et 
qu'on connaît bien l’histoire de la maladie : mais 


l'auteur ne manque pas d'admirer la toute-puissance 
de son remède. 


SPLÉNITE (1). 


487. I serait superflu de parler des travaux et des 
recherches faites en divers temps sur la rate considé- 
rée dans son état physiologique ou pathologique ; je 
suppose ces objets connus : mais je ne dois point 
omettre de tracer ici quelques noces d’un nouveau 
travail publié sur ce viscère , dans une Dissertation 
qui a paru aux écoles de médecine (2). Il résulte des 
faits consignés dans cet écrit, que les cellules dé- 
crites par Malpighi n'existent point ; que le sang 
splénique qui ne circule point dans les vaisseaux san- 
guins est renfermé dans des capillaires très-nom 
breux ; que c’est dans leur intérieur qu’est contenu 


Op oo En | 


(1) Srnonrure. Splenitis, Sauvaces, Linnæus, Vocez , 
Juxcrer, Sacar, Cuzren, etc.; Lienis inflammatio , Boxr- 
HAAVE. 

(2) Recherches sur La Rate , etc. ; par Assolant, Paris, 1802. 
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le sang qui colore cet organe ; que le système capil- 
lire qu'il forme est suscepüble d'en admettre des 
quantités variées ; que de là naissent probablement 
les états divers et les principales différences qu'offre 
le tissu de la rate; que c’est encore probablement par 
ce système que s'opérent les foncuons de cet organe ; 
qu’enfin ce système , plus développé dans la rate que 
par-tout ailleurs , est rempli de sang au heu de li- 
quides séreux , comme dans les membranes et les 
tendons , etc. , et que c’est là sans doute Porigne de 
ses propriétés disuncuves. Îl résulte aussi des expé- 
riences chimiques faites sur la rate , qu’elle contient : 
1°, une grande quantité d’albumine ; 2°. une petite 
quantité de fibrine”; 3°. une petite quanuté de ma- 
üière colorante semblable à celle du sang; 4°. une 
petite quantité de gélatine, ou au moins une matére 
qui lui ressemble beaucoup ; 5°. une autre matère 
animale soluble dans l'alcool, dont 1l n’a pas été per- 
mis d'examiner assez les propriétés pour en détermi- 
nér exactement la nature; 6°. du muriate de soude, 
da muriate ammoniacal , de la soude et du phos- 
phate de potasse. On doit enfin remarquer , relati- 
vement à la structure particulière de la rate de 
l'homme , 1°. quelle est couverte d’une membrane 
perspirable empruntée du péritome ; 2°. qu'elle à 
une enveloppe fibreuse particulière , dont les prolon- 
gemens s’enfoncent ensuite dans son ussu pour en- 
vironner le tronc de ses vaisseaux ou servir de sou- 
tien à leurs peutes divisions ; 5°. qu’elle conuent un 
système vasculaire sanguin plus développé que celui 
de la plupart des autres organes ; 4°. qu'elle est 
d’ailleurs pourvue de tissu cellulaire et de Iympha- 


? 


# 
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ques, dont les quantités ne paraissent nullement 
proporüonnées entre elles ; 5°. qu'elle a en outre 
dans son intérieur des corpuscules d’une nature or- 
ganique indéterminée, et qui sont étrangers aux autres 
organes ; 6°, qu'elle contient du sang artériel et vei- 
neux , semblable, en apparence | à celui de toutes 
les autres parties du corps, et enfin une autre sorte 
de sang renfermé uniquement dans les capillaires qui 
servent d’intermède ou de moyen de communication 
entre les artères et les veines, et qui est peut-être d’une 
nature paruculhère. 

488. On ne peut point sans doute se refuser d’ad- 
mettre des inflammations superficielles de la rate, 
c'est-à-dire , qui affectent la partie du péritoine qui 
la recouvre (Dissert. déjà citée); mais le tissu même 
de cet organe peut-il être affecté d’un véritable phles- 
mon, comme le foie ou les reins, et ce phlegmon 
peut-il passer à la suppuration ? En supposant même 
cette affection aiguë , est-elle démontrée par une au- 
iopsie cadavérique non équivoque, et connaît-on la 
série successive des symptômes qui l’'accompagnent ? 
Ce sont là des objets sur lesquels je pense que l’ob- 
servation n'a point encore prononcé de manière à 
lever toute espèce de doute, ou du moins les écrits 
qu'on à publiés jusqu’à ce jour sont encore loin de 
faire cesser toutes les incertitudes , quoique la struc- 
ture intime de la rate semble la rendre sujette aux 
mêmes inflammations que les autres viscères, puis- 
qu'il entre dans sa composition des vaisseaux san- 
guins et capillaires, et du ussu cellulaire. Cette la- 
cune en médecine, qui ne peut être bien remplie que 
par une série nombreuse de faits, et par une disuinc- 
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tion des inflammations aiguës et chroniques de ce 
viscère , exige un médecin observateur trés-exact , et 
favorisé par une position locale qui donne lieu à suivre 
la marche d’un grand nombre de fièvres imtermit- 
tentes avec des gonflemens consécutifs de la rate. Il 
serait nécessaire en outre que , dans des cas funestes , 
l'autopsie cadavérique püt faire ajouter le dernier 
degré de complément à l’histoire de la maladie. 

489. ‘La rate est suscepuble de diverses altérauons 
dont on peut voir des exemples dans les Ephémérides 
des Curieux de la Nature. Sa membrane extérieure 
peut devenir cartilagineuse , son Ussu renfermer des 
calculs ; elle peut être double, divisée en divers lobes, 
ou d’un volume extraordinaire ; des concrétions os- 
seuses peuvent s’y former à l'intérieur ; elle peut aussi 
acquérir un endureissement extréme, ou tomber dans 
‘un état de sphacéle. On sait enfin , et c’est un objet 
trés-connu , qu'elle acquiert souvent un grand déve- 
loppement à la suite de fièvres rebelles. Mais est-elle 
susceptüble de devenir le foyer d’un abcès , ou de dé- 
générer en une tumeur squirreuse ? c’est ce qui peut 
devenir un sujet de doute , d'autant plus que, dans 
quelques cas , elle a paru reprendre sa forme natu- 
relle après avoir manifesté toutes les apparences d’une 
dégénération semblable : l'ouvrage périodique dont Je 
parle*en donne un exemple frappant. Une jeune per- 
sonne avait éprouvé pendant long-temps diverses affec- 
tions hypochondriaques, des tensions abdominales sou- 
vent renouvelées , un état de constipation , des palpi- 
tations , des vomissemens d’une matiére acide ; elle fit 
usage de divers médicamens , et il lui survint une dou- 
leur très-vive dans la région de la rate, ce qui fut suivi 


a 


SPLÉNITE. 503 
d'une tumeur qui avait toutes les apparences d’un 
squirre : la douleur disparut, mais l’hypochondre 
gauche conserva une dureté et une rénitence peu or- 
dinaires. On fit usage sans succès de plusieurs moyens 
internes et externes , de fomentations , de linimens : 
des emplâtres , des bains , etc. Ce prétendu squirre 
semblait occuper la moitié de l'abdomen, et sé 
iendre même jusqu’à la région de l'utérus, ce qui 
n'empéchait point d’ailleurs la jeune personne de se 
livrer à la danse et à tout autre exercice de corps sans 
éprouver aucune gêne dans la respiration. On crai- 
gnait pour elle le mariage, à cause du peu d'espace 
qui semblait rester dans l'abdomen pour le dévelop- 
pement de l'utérus dans un cas de grossesse ; mais 
comme elle fut fort recherchée à cause de sa beauté, 
le mariage eut lieu ; elle devint enceinte , et elle eut 
beaucoup à souffrir dans les premiers temps , tour- 
à-tour tourmentée par une perte d’appéut , des nau- 
sées , des vomissemens , des palpitations de cœur , 
des défaillances, symptômes qui cédérent peu à peu. 
Vers le terme de la grossesse , il se déclara des anxic- 
tés, une chaleur vive, des syncopes, une fièvre con- 
unue, un ictère , etc., et on craignait pour sa vie : 
cependant ses couches furent heureuses, et elle mit 
au monde un fœtus bien sain et bien conformé ; ses 
maux se dissipérent , ses lochies furent très-abon- 
flantes , et on soupconna même que cet excès d’écou- 
lement était entretenu par une autre cause que l’état 
de la matrice, comme l’indiqua la détumescence de la 
rate, qui ne conserva plus la moindre trace de son 
volume et de son induration antérieure ; affection 
qu'on doit attribuer , dans ce cas comme dans beau- 
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coup d’autres, plutôt à une congestion sanguine qu’à 
toute autre cause. 

490. Le gonflement de la rate survient assez fré- 
quemment durant le cours et à la suite de fiévres inter- : 
mittentes. Une jeune femme d’une constitution same 
et robuste , vint habiter la ville de Mées , département 


des Basses-Alpes (Journ. de Mél., mai 1806), et ne. 


tarda pas à être attaquée d’une fiévre intermittente 
double-tierce , maladie commune dans ces contrées. 
Ceue fievre fut assez longue, mais avec des inter- 
rupüuons à différentes reprises, Après un certain laps 
de temps, päleur, bouflissure, gonflement de lab- 
domen , et notamment de la rate, qui avait acquis 
un volume très-considérable , suffocations , anorexie 
complète, borborygmes fatigans , sommeil inquiet 
et troublé , fiévre erratique qui menace de dégénérer 
en hectique : telle fut la série des maux qui se ma+ 


nifestérent successivement : ils disparurent pendant 


l'emploi du geum urbanum. 
NOT AITE AL). 


S [”. Considérations genérales. 


491. La fameuse dissension des physiologistes sur | 
la structure glanduleuse ou vasculaire des viscères ne . 


pouvait manquer de se reproduire à l'égard des 


reins , et On sait que Bocrhaave, convaincu par le® 


injecuons de Ruisch , mais fortement prévenu en fa- 


veur de l'opinion de Malpighi , admit un double mode 
/ 


QG) Srwonrure. Nephritis, Savvaces, Linnæus, VoceL, 
Saçar, CuLLex ; Febris nephritica , Horrmaxx. 
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de sécrétion de l'urine, l'un de l'urine hmpide et 
aqueuse par la continuité des conduits urinifères avec 
les artères, et l’autre d’une urine plus fortement co- 
lorée par les glandes. Maintenant (1) la structure 
glanduleuse est révoquée en doute ; mais quoi qu'il 
en puisse être, l’abondance du ussu cellulaire inter- 
posé entre les réseaux vasculaires et les organes sé- 
crétoires de l'urine, fait rentrer les reins dans la 
classe des autres viscères parenchymateux , et les rend 
par conséquent sujets au même Ordre de phlegma- 
sies. Des exemples nombreux d’inflammation ou de 
suppuration des reins sont rapportés par Morgagnt, 
qui fait remarquer en outre, soit les vices organi- 
ques de ces viscères, soit les signes quelquefois in- 
certains ou équivoques de leurs affections diverses. 
Je puis citer un exemple des indices qui peuvent in- 
duire en erreur. Une femme, guérie depuis prés de 
deux ans d’une fièvre intermittente , se plaignait d’une 
douleur vive et lancinante dans lhypochondre gauche, 
et ne cessait de répéter qu'elle avait une obstruction à 
la rate. On sentait une tumeur dure , rénitente et 
volumineuse au-dessous des fausses côtes, et une fievre 
hectique minait sourdement les forces de Fa malade. 
À sa mort, je trouvai le rein gauche d’un trés-gros 
volume, en pare stéatomateux, et contenant en 
même temps une grande quantité de matière puru- 
lente; dans le rein droit, où la malade n'avait jamais 

éprouvé aucune douleur , je trouvai un calcul vo- 
lumineux, envoyant des ramifications dans les bas- 
sinets du rein ; la vessie contenait une urine purulente. 


# 


(1) Haller, Ælem. Physiolog., tom. VIE. 
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Le moyen d'éviter l'erreur dans des cas semblables 
est donc d'examiner l’ 


état de l’urine rendue par le 
malade. 


492. On ne peut que déplorer une sorte de fatalité 


attachée à la médecine : rien n’est plus important, 


pour faire faire des progres à la pathologie interne, 
que l’histoire exacte des Symptômes des maladies , 
éclairée par l’autopsie cadavérique, et cependant rien 
n'est plus rare. Là, l'exposition de la marche de la 
maladie est mutlée et incomplète , soit par inatten- 
üon où par précipitation du Jugement, soit pour 
donner plus de valeur aux moyens qu'on à em— 
ployés ; ici, on altère les faits observés ,» eton les fait 
paraître sous un faux jour , pour donner lieu à quel- 
que conclusion générale et brillante ; ailleurs, on 
donne un air de merveilleux au traitement qu'on à 
suivi, et il semble que c’est par manière de jeu qu'on 
est parvenu à guérir des affections rebelles et les plus 
invétérées : c’est ce qu'on peut reprocher aux au- 
teurs de tant d’écrits volumineux qui existent en 
médecine. Et pourquoi l’érudit et infatigable Hoff- 
mann , qui a d’ailleurs pris tant de soin d'éclairer la 
doctrine médicale par des histoires particulières des 
maladies , est-il tombé si souvent dans cet écueil ? En 
traitant de la néphrite (de Febre nephriticä), 1 
parle d’une personne accoutumée depuis quelques 
années à faire des excès dans la boisson du vin ou des 
liqueurs alcoolisées, en ÿ joignant par intervalles un 
usage abondant du thé : aprés s'être fortement échauffée 
par l'exercice , elle éprouva une douleur vive au dos 
et à l'hypochondre gauche, avec frisson » fievre, 
anxiélés, constipation, fixation de la douleur dans la 
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région du rein gauche , rémission des souffrances 
dans la journée , et exacerbation vers la nuit, en même 
temps que lurme était ténue et limpide. Vers le 
onzieme jour ; la douleur fut beaucoup plus légere, 
et l'urine sédimenteuse : c’est à cette époque que des 
émulsions et des poudres tempéranites , secondées par 
des fomentations émollientes et camphrées, ont, SU 
vant ce médeein , empêché les progres de l’ulcéra- 
tion , et amené sa cicatrisation : on seconda leur effet 
par des infusions de plantes vulnéraires. Mais ne 
peut-on point demander sur quel signe et sur quelle 
circonstance de la maladie Hoffmann se fonde pour 
croire à une ulcération, rénale? et peut-on croire 
que si cette ulcération avait existé, il aurait été 
si facile de la guérir? Peut-on méconnaître, dans 
une semblable histoire, la marche naturelle d'une 
néphrite terminée par résolution ? et n’eût-il pas été 
plus honorable pour ce médecm de reconnaître dans 
ce cas l'influence puissante des efforts conservateurs 
de la nature ? s 

493. Rien n'est plus propre x donner une idée 
exacte et précise de la néphrite et de ses diversriés, 
qu'une suite de faits observés qui établissent une 
sorte d'échelle de graduation , en commençant d’a- 
bord par une suppression d'urine qui vient d’une 
affection rénale, en passant aprés celarà une héma- 
turie qui a son origine dans le même viscère, en S'é— 
levant ensuite à une néphrite commençante , puis 
en exposant les symptômes d'une affection caleuleuse 
des reins qui ne fait que se déclarer , et enfin en ter- 
minant par les symptômes qui accompagnent la pré- 
sence du calcul des reins. C’est ce qu'on trouve dans 
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un recueil précieux où Stahl nous a transmis des 
descripuons caractéristiques des maladies ( Colle- 
gum casuale sic dictum minus }, quoiqu'il se soit 
borné à les faire disünguer par leurs signes exté- 


rieurs sans les conduire à leur terme. Un homme 


d’une constitution pléthorique fait un voyage à che- 
val par un temps très-chaud, et aprés avoir bu quel- 
ques verres de vin en chemin et à son arrivée, il se 
couche apres souper : suppression de l’urine le soir 
et pendant la nuit, et le lendemain, sentiment de ten- 
sion et de pesanteur dans la région interne des Jom- 
bes, avec des picotemens et une ardeur brûlante ; 
la suppression d’urine continue pendant le Jour, sans 


aucune irritation pour la rendre. I} est facile de voir 


qu'un mal semblable doit céder aux boissons émul- 
sionnées et nitrées, à des clysières répétés, à des 
fomentations émollientes. Y avait-il d’autres moyens 
à proposer pour un homme âgé de soixante-deux 
ans, accoutumé à des excès de boisson, d’une con- 
sutution pléthorique , habitué à Ja saignée , sujet, en 
automne, à des douleurs lancinantes du genou et de 
la cuisse gauche , et qui, après avoir parcouru pres 
de trois milles en voiture, et avoir bu avec excés 
d'un vin généreux, éprouvait aussi un sentiment de 
constricüon dans la poitrine , et une suppression pas- 
sagere de lurine ? Le cas était plus grave, et pou- 
valt-on méconnaître une néphrite commencante sur 
un jeune homme de vingt-huit ans, d’un tempéra- 
ment sanguin , accoutumé à la bonne chère , et par 
intervalle à des excès de boisson ? Il avait éprouvé, 
au printemps et en automne, un sentiment de pe- 
santeur dans les épaules et les bras, ce qui durait 


| 
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quelques jours, puis depuis deux années, dans les 
lombes. Quelques gouttes d'huile volatile de téré- 
benthine , qu'il prit imprudemment dans une bois- 
son pendant trois jours , exaspérérent à un point. 
extrême cette douleur, qui devint profonde, lan- 
cinante, avec le sentiment d’une ardeur brûlante : 
urine qu'il rendait excitait le même sentiment d’ar- 
deur, avec une constipation opiniitre. Lorsque la 
néphrite est due à des affections calculeuses du rein 
dans leur commencement , elle a encore d’autres. ca- 
ractèéres que Stahl a eu soin d'indiquer. Un homme 
de trente-six ans, d’un tempérament sanguin , livré 
dans sa jeunesse aux plaisirs de l'amour , mettant de- 
puis trois années une interrupuon à des saignées ha- 
bituelles, plongé dans une vie sédentaire et inactive, 
avec des alternatives rares d’un mouvement rude et 
violent en voiture, sujet enfin, depuis quelque temps, 
à des excès extrêmes d’intempérance, commença à 
éprouver des douleurs gravatives des lombes, rares 
et de peu de durée ; elles se renouvellent avec plus ou 
moins de vivacité, ét comme si on lui enfonçait un 
coin, lorsqu'il est agité par quelque affection morale; 
l'urine est fréquente mais limpide, et rendue en pe- 
tite quantité. Frappé au mois d'août d’une terreur su- 
bite avec des anxiétés et une émouon prafonde , il 
boit un verre de vin pour écarter toute inquiétude, 
et 1} éprouve , avec un sentiment de langueur et de 
lassitude générale, une douleur aiguë et pénétrante 
dans la région lombaire gauche; cette douleur , en 
prenant peu à peu de laccroissement , devient enfin 
intolérable. Des boissons prises contre cette affec- 
uon calculeuse produisent à peme quelque change- 


LE 
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ment dans la continuité et l'intensité des douleurs 
ce qui, après avoir duré quatre jours, finit peu à peu 
par une rémission remarquable. La douleur se re- 
nouvelle encore quatorze jours apres, en paraissant 
s'éendre davantage ves l'os des ïles; une boisson 
abondante de thé finit par entraîner un peut calcul 
dont la surface offrait plusieurs aspérités. Stahl donne 
enfin l’exemple d’une affection calculeuse rénale in- 
vétérée avec des retours périodiques. Le malade était 
âgé de quarante-quatre ans, sujet à des hémorrhoïdes 
héréditaires , et doué d’une constitution détériorée par 
l'abus des médicamens. Il commença d’abord par se 
plaindre de douleurs des lombes, puis , dans le côté 
auche, d’une douleur profonde , avec un sentiment 
de constriction , de compression , et comme si on lui 
eùt enfoncé une épine dans cette partie, ce qui se 
calmait par le repos, et se renouvelait par le mouve- 
ment , en s'étendant à la région de l'os des iles. L'u- 
rine , qui était de temps en temps plus ou moins co- 
pieuse , était rendue le plus souvent avec douleur , et 
entraînait, tantôt des mucosités visqueuses , tantôt 
de petits calculs avec un soulagement marqué. Le 
retour des paroxysmes était joint souvent avec la sup- 
pression de l'urine, la stupeur de la cuisse et la ré- 
traction du testicule gauche. | 


S IL. Description générale de la Néphrite. 


494. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
sont en partie les mêmes que celles des autres inflam- 
mations de cet Ordre; les principales sont un effort 
considérable du corps, lhabitude de rester long-temps 


* 
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couché, ladanse, uneéquitation longue et violente , les 
promenades en voiture sur un chemin raboteux , la plé- 
thore, les diurétiques âcres, des excès de boisson , une 
vie sédentaire et inactive, la cessation ou 1: suppression 
d’une hémorrbagie habituelle , l’origine de parens ar- 
thritiques ou sujets à des affections calculeuses, des 
calculs , une plaie, une contusion. 

495. Symptômes. On reconnait que les reins sont 
attaqués d’une inflammation à une douleur pongitive 
forte dans la région d’un ou, des deux reins , avec une 
ardeur brülante, un sentiment de pesanteur. Ces 
symptômes sont précédés de frisson, et quelquefois 
du refroidissement des pieds et des mains; ils sont ac- 
compagnés de nausées, de vomissemens bilieux, de 
rots perpétuels et d’une fièvre aiguë ; l'urine est peu 
abondante , rendue souventeten petite quantité chaque 
fois ; elleesttres-rougeetenflammée , ou aqueuse quand 
le mal est extrême ; et quelquelois entièrement suppri- 
mée , et 1l y a engourdissement de la cuisse correspon- 
dante, surtout quand le mal s'étend au bassinet du 
rein, aux uretéres et à la vessie; douleur à l’aîne et au 
testicule du même côté. Les symptômes sont portés au 
plüs haut point vers le quatrième ou le cmquième jour; 
ensuite, si la maladie se termine par résolution , leur 
diminution a heu d’une manière graduée ; il survient 
un flux abondant d’une urine rousse et épaisse avant 
le septième ou le quatorzième jour. Si la résolution n’a 
point lieu, que la maladie se prolonge au-delà du dix- 
septième jour, la suppuration est à craindre : on con- 
naît qu'elle est sur le point d’avoir lieu par la rémission 
de la douleur, qui devient pulsative, un frisson qui 
revient souvent, la pesanteur et l’engourdissement de 
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la parue. On reconnait qu’elle est formée quand les 
symptômes décrits ont précédé, qu'il y a battement ; 
chaleur, tension dans l'organe affecté, et que le ma- 
lade rend une urine purulente et féüde. Mais si cette 
suppurauon dure long-temps, elle occasionne une 
consomption rénale. Quelquefois l’abcès fait saillie au 


dehors et s'ouvre spontanément où par le secours de 
| 


l’art ; l'ulcère demeure ordinairement fistuleux. "Frès- 
rarement le pus se fait une issue par la partie du colon 
quiluiest contiguë. S'il se forme un squirre , il en ré- 
sulte ou une paralysie de la cuisse, ou la claudication 


du même côté, etce mal incurable amène souvent une 
consompüon lente, l’hydropisie, ete. La néphrite se 
termine aussi quelquefois par gangrène , ce que l’on 


O 


reconnaît à la violence des causes et des symptômes, au 


défaut de soulagement par les remèdes, à la rémission 
subite de la douleur qui a lieu sans cause , à la sueur 


froide , au pouls faible, intermittent, au hoquet , à la 


suppression de l'urine ou à l’excrétiond’uneurinelivide, 
noire , filamenteuse, féude , età l’absencesubite ettotale 


des forces Ci 


496. Lorsque la néphrite est calculeuse, la douleur 


est très-vive et se déclare brusquement; l'urine est 
rendue goutte à goutte et avec un sentiment d’ardeur. 
La rémission de ces symptômes a lieu par intervalles ; 
mais 1ls se renouvellent et augmentent suivant la posi- 
üon ou l'irritation produite par la présence du calcul. 
Si celui-ci est porté dans les uretères , il survient des 
mouvemens convulsifs de l'estomac, du diaphragme et 


(1) Boerhaavii Aphorismi , de cognoscendis etcurandis 
morbis. 
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des muscles abdominaux. Enfin si le calcul est volumi- 
neux ou raboteux, et qu'il ne puisse être expulsé des 
reins, il occasionne des douleurs vives et profondes , 
avec un sentiment de constriction , de compression ou 
d’une sorte de vrille qui semble percer la substance 
même du rem, l'urine est mêlée de mucosités visqueu- 
ses et lois sanguinolentes. La marche de la ma- 
ladie est chronique ; 1l survient de la suppuration , la 
destrucuon de lasubstancedes reins, la fièvre hectique, 
et la mort. 


$ IL. Traitement de la Néphrite. 


497. I est le plus souvent facile d'amener à une 
* heureuse solution les inflammations légères des reins : 
par des moyens doux, tels qu’une boisson lésèrement 
aromatique, nitrée, et édulcorée avec le miel ou le su- 
cre, et par des clystères émolliens. Si la douleur est 
tres-vive, avec un sentiment d'ardeur dans la résion 
rénale , etqu'elle soit produite par des écarts dé régime, 
on sent la nécessité de recourir à la saignée du pied , 
ou à l’applicauon des sangsues à l'anus, surtout s’il y 
a uné disposition aux hémorrhoïdes ; 1l faut prodiguer 
eu même temps les boissons mucilagineuses ou émul- 
sionnées, les nus prsmoiques » Pour prévenir le pas- 
sage de l'état inflammatoire à la su: ppuration : : si ce 
dernier état a eu lieu, on propose l’usage du lait, du 
spetit-lait , avec des infusions, comme celles de fleurs 
d’hypéricum , la véronique , la scabieuse, le hierre ter- 
restre, etc. Mais on ne peut point se dissimuler les 
bornes de l art de guérir dans de semblables lésions or- 
ganiques ; Ou dans is ulcérations d’un viscère , puisque 
-souvent le mal fut de plus en plus des nrogrès, et 
1 | 33 
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qu'il s'ensuit une fièvre lente ou hectique-qui finit par 
devenir funeste. Dansles affectionscalculeuses rénales, 
l'analyse chimique, en approïondissant la composition 
des concrétions rendues, et en les faisant considérer 
comme produites le plus ordinairement par l'acide uri- 
que, semble donner l'espoir, sinon de les dissoudre 
quand elles sont formées, du moins de prévenir leur 
formation ul térieure , en faisant prendre des substances 
alcalines ; mais peut-on se dissimuler combien l’action 
de ces subsiances doit être faible, quand on réfléchit 
sur la route que les boissons chargées d’alcalis ont à 
parcourir avant de parvenir à l'organe affecté? En gé- 
néral, c'est dans l’absunence des boissons fermentées 


“ s È LL | > : : ‘ À v. à 
et l'usage habituel de l’eau, avec un régime trés-sobre, 


qu'on doit chercher un préservatif des plus sûrs; les 
mucilagineux pris à l'intérieur ne peuvent aussi que 
produire des effets favorables, et c’est peut-être sous 
ce point de vue qu'est utile un remède vanté , savoir , 


la décocuon de*l’écorce intérieure du ülleul. 


M ÉTRITE (1). 
0 LA « F 4 7. L 
S L*. Considérations géncrales. 
L (e 
498. On a exposé, surtout dans l’art des accouche- 
mens, des notons plus ou moins précises sur l’inflam- 


mauon de l'utérus ou la métrite soit sur la simple dis- 


À 


position mflanimatoire lorsqu'on use .de moyens trop ® 
violens pour extraire le placenta, soït sur une inflami- 
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(4) 8rnonruie. Metritis, Savvaces, Stéati Mysteritis 
Laxwæus, Vocez, Ouirex ; Anflammatio et Mebris uterina, 
HorFuanx. : uni. 2f 
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mation vraie qui parcourt toutes ses périodes et se 


termine par la résolution, soit enfin sur celte rême 
aflecuon qui finit par la formation d’un abcés ; COmme 
on en voit des exemples dans les divers Ouvrages sur 
les accouchemens, ceux de, Mauriceau » Pujos, Le- 
vret, Baudelocque , Gardien , etc. Les Commentaires 
dé Van-Swiéten sur les Aphorismes de Boerliaate è 
tome [V L nous Ont transmis l'exemple singulier d’une 
inflammation-de la matrice terminée -par la suppura- 
üon , et devenue. comme chronique J puisqu'après 
avoir duré plus de vingt MOIS, l'issue que s'était frayée 
la matière: purulente finit par former une sorté de 
fistule. Dans un autre exemple pris des Ouvrages de 
Lamotte et rapporté par le méme auteur ; les lochies 
d’une:nouvelle accouchée furent supprimées à la snite 
d’une frayeur , avec tension de l'abdomen et une dou- 
leur très-vive. Des fomentations émollientes, des cl YS— 
tères, des saignées du bras dimivuérent l'intensité 
des duuleurs sans cependant les faire cesser : la tumé- 
facuon de l’abdomen étaiténorme. Versle quarantième 
jour de l’accident, les douleurs augmentérent , et il se 
forma, à côté de Fombilic, une ouverture spontanée 
avec écoulement d’une très-grande quantité de matière 
purulente. La position de Fabcès dans le tissu de la 
matrice peut varier, et l’observation prouve qu'il peut 
quelquelois s'ouvrir dans le vagin ou bien dans le eon- 
duit intestinal : la nature peut aussi quelquefois se 
débarrasser de ces mêmes amas par des routes insol tes. 
499: La matrice, soit par les dérangemens de 
écoulement menstruel , par des fausses=couclies ou 
par les suites d’un accouchement laborieux > SOit par 
l'abus des-plaïsirs vénériens ou les progrès de linfee- 
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tion syphilitique, est exposée à une inflammation chro- 
nique dont les suites sont un état d’ulcérätion qu'on 
doit mettre au nombre des affections les plus déplo- 
rables dont l’espèce humaine soit afligée. 

500. Une femme (Size, Observations de méde- 
cine clinique ) âgée de trente-quatre ans, qui avait été 
déjà délivrée dans deux accouchemens laborieux par 
les secours de l’art, le fut de nouveau dans un troi- 
sième accouchement , à cause d’une hémorragie , de 
la posiuon de l'enfant et du placenta. Quelque temps 
après , douleurs dans tout le bassin et particulière- 
ment à la hanche gauche, pouls peu fébrile , écou- 
lement abondant des lochies ( anti-spasmodiques et 
rafraichissans ), augmentauon de la fièvre, pouls fré- 
quent et peut, point de sécrétion du lat. Le troisième 
jour , augmentation de tous les accidens, pouls plus 
dur (saignée, application de vésicatoires aux mol- 
lets), respiration de plus en plus difficile , douleurs 
plus cuisantes , pouls faible , mouvemens convulsifs ; 
mort le même jour. Autopsie cadavérique. Point 
d’épanchement dans l'abdomen, vaisseaux sperma-— 
tiques gorgés de sang , utérus contracté , meurtri et 
enflanimé à sa face postérieure, rupture d’une por- 
tion assez étendue de l'utérus et du vagin. Une femme 
âgée de trente-sept ans ( Observation du même au- 
dur ) avait eu quatre accouchemens näturels; le cin- 
quième fut laborieux ; elle était au terme de sa 
sixième grossesse ; les eaux, commencèrent à s’'écouler 
lentement le soir; mais les douleurs n'ayant pu ni 


. . + : 
changer la mauvaise position. de l'enfant , ni opérer : 


l'ouverture de l'utérus , on eut, le lendemain matin, 


recours au forceps pour opérer l'accouchement. Le, 
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premier jour, douleurs très-intenses vers le sacrum , 
écoulement peu abondant des lochies, fièvre légère 
(frictions et fomentations 


ur l'abdomen , lavemens 
émolliens, r'afraichissemenset anti-spasmodiques). Le 

troisième jour, douleurs plus intenses à l'hypogastre, 

céphalalgie , odeur féude des lochies, pouls tendu } 
abdomen tuméfié , point de sécrétion du lait (saignée 

copieuse). Le quatrième jour, agmentation des sym- 

ptômes, pouls très-tenduet plein, respiration extrême- 

mentdifficile (saignée et rafraichissans) ; diminution 

légère des symptômes. Le cinquième jour , augmen- 

tation trés-grande des douleurs ( saignée), pouls 
tout-à-coup affaibli, augmentation de la dyspnée , 

perte de connaissance; mort dans la nuit du cin- 
quième au sixième jour. Autopsie cadavérique. Tous 
les viscéères de la tête, de la poitrine et de l’abdomen 
dans l’état naturel; intestins dilatés, plexus des vais- 
seaux spermatiques distendus par du sang, utérus 

contracté et très-enflammé à la face postérieure , rup— 
ture du vagin et de l’orifice utérin. Ces deux inflam-— 
mations de la matrice occasionnées par des lésions 
mécaniques , peuvent , dit Selle, servir d'exemple de 

la véritable métrite, puisqu'on est sûr qu'il n’y avait 
aucune autre cause existante capable de changer la 
nature et les phénomènes de la maladie. 

Sor. A ces observations prises de Selle, je vais:en 
jomdre une trés-simple, recueillie à l’infirmerie.de la 
Salpêtrière par M. Landré-Beauvais. Une fille âgée 
de vingt-huit ans, d’un tempérament nerveux » est 
attaquée, sans cause connue , de douleurs dans l’hy- 
pogastre. Le lendemain , douleur vive dans la région 
de l'utérus qui s'étend aux lombes, aux aînes et aux 
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cuisses, pouls dur et fréquent (sdignee. ar bras , la- 
vemens ; fomentationsStémollientes sur l TC 
boissons r'afraichis S ); soulagement de quelques 
heures. Le quatrième jour au matin, même état , 
quelques vomissemens , pouls moins dur { application 
de dix sangsues aux parties génitales , suivie d'un 
écoulement abondant de sang ); le soir, diminution 
de Ja douleur, cessation du vomissement pendant 
quelques jours , douleurs moins intenses, peu de fiè- 
vre; terminaison vers la fin du second septénaire. 


S I. Description générale de la Métrite. 
502. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
_causes les plus ordinaires sont des manœuvres impru- 


D) 


à | » : 
-dentes durant un accouchement JTaborieux , la sup- 


pression brusque des menstrues, Tabus des plaisirs 
vénériens , l'infecuon syphilitique , la cessation de la 
mensiruation , Fopération césarienne, etc. 

503. Symptômes. L'invasion a lieu d’une manière 
subiie, ou bien elle est précédée de frisson et de cha- 
leur ;,puus sentiment d’ardeur, douleur, pesañteur 
et tension dans l’hypogastre; les traits de la face sont 
ahérés, le pouls est faible et dur, la débilité très- 
marquée. À .ces:symptômes 6e joignent des douleurs 
aux seins , de la céphalalgie , la suppression des mens- 
trues où des locies, ou bien leur altération notable , 


et UN eos le vomissement , un léger délire ou 


_upe sorte de révasserie , le: hoquet l'écoulement d’un 
Jiquide rougeâtre par les parues sexuelles , le ténesme, 
 renii de l’urine, ou l'évacuation de ce liquide 
dikicile et accompagnée de chaleur. Les symptômes 
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présentent quelques variations, selon le siége plus 
particulier de cette maladie. Lorsque le fond de l’uté- 
rus ést enflammé , on observe une tumeur doulou- 
reuse dans la région du pubis. Si c’est orifice utérin 

“qui est plus directement affecté, alors l'orifice de la 
matrice est tres-sensble au moindre contact, dur, 
ferme et retiré sur lui-même ; il y a strangurie et té- 
nesme. La métrite peut être aiguë ou chronique ; elle 
se termine par résolution , par suppuration, par gan- 
grène et par induration : celle-ci peut passer à l’état 
de cancer. Cette inflammation constitue quelquefois, 
lorsqu'elle est aiguë , ce qu’on appelle communément 
Jievre puerpérale ; elle peut d’ailleurs se compliquer 

* avec les fièvres primitives , et notamment avec les fie- 
vres adynamique et ataxique ; elle existe aussi quel- 
quefois avec la péritonite. 


S IIL. Traitement de la Métrite. 


504. Le but que le médecin doit se proposer dans 
le traitement de la métrite , c’est de favoriser la réso- 
luuon : pour l'obtenir , il faut que les moyens géné- 
raux qu'on emploie soient subordonnés à l’âge et à la 
constijution de l'individu , à lintensité et aux compli- 
cations de la maladie. La saignée est souventnécessaire 
au début de la métrite, ‘quoique le pouls soit alors 
peut ; les sangsues appliquées à la vulve peuvent être 
très-utiles ; les fomentationse émollientes sur la région 
du pubis, et les lavemens analogues conviennent par- 

ticulièrement , ainsi que des bains üièdes , même chez 
les femmes nouvellement accouchées. Quant aux mé- 
-dicamens internes, 1l faut employer, les premiers 
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jours, les délayans et les mucilagineux , et entre 

autres le peut-lait, l’eau de poulet , etc. : les bains de 

vapeurs pourront être aussi mis en usage. L’intensité 

trop grande de la douleur force quelquefois à recourir 

à l'emploi de l'extrait aqueux d’opium , de l’éther , etc.” 
Pendant l'usage de ces moyens , 1l est nécessaire que 
la malade garde le repos le plus absolu , qu’on re- 

nouvelle fréquemment l'air, et qu'on l’entretienne à 

une douce température, 
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ORDRE CINQUIEME. 


PHLEGMASIES DES TISSUS MUSCULAIRE, 
FIBREUX ET SY NOV 14AL. 


$ EL. Considérations générales. 


505. Ox est bien loin d’avoir acquis sur ces phleg- 
masies des connaissances aussi précises et aussi déter- 
minces que sur celles des Ordres précédens, soit pour 
l'histoire des symptômes, soit pour les résultats des 
ouvertures des corps. Quelques recherches qu’aient 
faites les anatomistes modernes, et notamment Bichat 
( Anui. génerale, 10m. HT) , quelques lunrières que 
ce dernier ait répandues sur les capsules fibreuses , Les 
gaines tendineuses , les aponévroses, sur leur tissu ; 
leurs changemens par gles réacufs chimiques , leur 
contraculité , leur sensibilité, etc., on ést encore loin 
d'avoir saisi une exacte correspondance entre un cer- 


tain ordre déterminé de symptômes et les changemens 


morbifiques produits dans la structure des parties. H 


FIBREUXSET SYNOVIAL. * À Bar 
en est de AS. d du système musculaire , dont les pro- 
longemens entrent si directement dans l'appareil aru- 
a Ps Les articulauons ne sont-elles pas d’ailleurs 
composées par le concours d’un grand nombre de 
parties disparates , comme les extrémités des os et les 
carulages qui les encroûtent, les capsules synoviales qui 
apparuennent au système séreux , les capsules fibreu- 
ses, les gaînes tendineuses et les tendons qui appar- 
tiennent au système fibreux ? De toutes ces parties 
quelles sont celles que la goutte affecte le plus essen- 
tiellement et le plus fortement ? sont-ce les fibres 
musculaires ou bien les aponévroses et les tendons 
qui sont le siése du rhumatisme? Le diaphragme, 
les tuniques musculaires du conduit alimentaire, dont 
la contraction est indépendante de la volonté ou qui 
appartiennent à la vie organique, ponr me servir 
des expressions de Bichat , doivent-ils être assimilés , 
dans leurs affections inflammatoires , aux muscles qui 

sont du ressort de la vie animale? Quoiqu'il y ait 
encore beaucoup d’obscurités répandues sur plusieurs 
“Ge ces objets, il n'importe pas moins de rassembler 
dans un cadre déterminé ce qu'ont appris déjà lhis- 
toire des maladies et l’autopsie cadavérique, pour s'en 
servir comme d'autant de données propres à pré- 
parer pour l'avenir un corps réouler de doctrine sur 
cet objet. | 
506. Les organes fibreux, le périoste, la dure- 
mère, la sclérotique, l’albuginée, etc.; les capsules 
fibreuses , les gaînes tendineuses , les tendons, les 
aponévroses , paraissent , au premier coup d'œil , dis- 
séminés dans toute l'économie animale sans aucune 
dépendance ou union réciproque, mais, suivant les 


L : 
Es D 
922 * PHLEGMASIES DES TISSUS MUSCULAIRE , 
*. 4 


% 


belles considérations de Bichat, ils forment une sorte 
d'assemblage continu , clest-à-dire > Un système par— 
üuculer, comme le système vasculaire ou nerveux ; !| 
ou plutôt 1ls ont un centre commun d’où partent les | 
organes divers qui forment ses divisions. Ce centre 
commun paraît êtres le périoste , qui leur sert de 
moyen de communication , sans cependant qu'on 
puisse dire qu'il exerce, comme le cœur ou le cer- 
veau , des irradiations sur les organes qui en‘partent. 


Les observations suivantes , prises du même auteur, | 
n'en sont-elles pas là preuve ? « 1°. Parmi les mem ‘| 
» branes fibreuses , celle du Corps caverneux s’entre | 
» Jace avec le périoste au-dessous de l’ischion ; la 
‘» dure-méêre se continue avec Jui à travers les trous 
» de la base du crâne ; en s’unissant par la lame qui 
» accompagne le nerf optique avec la sclérotique, 
» “elle joint à lui cette membrane et leur sert d’inter 
»'médiaire. :2°. Toutes les Capsules fibreuses s’entre- 
‘» lacent ‘en haut et en bas de cette articulation avec 
de périoste. 3°. Par-tout où existent des gaînes 
» fibreuses ; leurs fibres s’entreméient Aux siennes. 
-» 4°: Foutes les aponévroses ; ‘soit d’enveloppe , soit 
» d'insertion , offrent un semblable entrelacement. 
-» 6°. Partout ies tendons en s'épanouissant se con— 
» fondent aussi avec cette membrane. 6°. Aux deux 
» extrémités des ligamens elle unit aussi $es fibres 
» aux leurs : il n’y a gucre que lalbuginée, 1e péri- 
» chondre du larynx , les membrane; de la rate et du 
» rein, qui fassent exception à cette règle générale. 
» Le système fibreux doit donc être concu d’une ma- 
» mière générale, c’est-à-dire se prolongeant par- 
» (out, apparteñant en même temps à une foule 
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» d'appareils organiques » dstincis dans chacun par 
» Sa forme, mais se continuant dans lesplus g orand 
» nombre, et ayant Fe -tout des static 
» directes. Cette manière de l’envisager , ajoute Bi- 
» chat, paraîtra plus naturelle , Si On Mere que 
» le périoste, aboutissant général des diverses por- 
» tions de ce système, est lui-même par-tout continu , 
» et quà l'endroit où les articulations le séparent , 
» les capsules: fibreuses et les, ligamens servent de 
» moyens d'univn ». e | 
5o7.. Tout organe fibreux a pour base une fibre 
d’une nature pardeulière , dure, un peu élastique ;: 
insensible , n'étant presque pas “édirattile ;. tantôt 
juxtaposée et parallèlement assemblée; comme dans 
les tendons , les ligamens ; tantôt entrecroisée en di- 
vers sens comme dans les membranes, les capsules , 
les sing fibreuses , etc. ; mais par-tout la même, 
par-tout ‘d’une couleur blanche ou grise, d’une ré- 
sistance très-marquée. Le ussu cellulaire existe dans 
tous les organes fibreux ; mais il est plus ou moins 
abondant, suivant que ce fibres sont plus ou moins 
rapprochées. Dans cértains Jigamens , ifime aux 
faisceaux fibreux des gaînes analogues à celles des 
muscles ; on l'serecier avec peine dans les tendons et 
les aponévroses ; mais 1l devient trés-sensible par la 
macération et par des affections morbifiques , comme, 
par exemple, par les fongus de la dure-mère, par le 
carcinôme du testicule qui a envahi l’albuginée, par 
certains engorgemens du périoste. Le développement 
des vaisseaux varie dans le système fibreux : trés- 
grand dans certains organes , comme dans la dure- 
mére, le périoste etc, 4 l'est bien moins dans 
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d'autres, comme dans les aponévroses ; il parait nul 
dans certains » Comme dans les tendons : de là vient 
Peut-être que l’inflammation et les tumeurs du pé- 
rioste et de la dure-mère sont plus fréquentes. que 
celles des tendons ou des aponévroses. Un des carac- 
téres particuliers de la sensibilité animale dans les 
organes fibreux , est de n'être mise en Jeu per aucun 
des irritans chimiques ou mécaniques , puisque les 
tendons, les aponévroses, les membranes fibreuses ; 
les ligamens , mis à Ps. les expériences 
sur les animaux, et agacés de différentes manières ÿ 
ne font éprouver aucune douleur 3 mais elle $e mani- 
feste au plus haut degré par une distension violente 
et subite |, ou par un mouvement de torsion qu’on 
communique aux organes fibreux. C’est à ce mode de 
sensibilité, sans cesse mise en évidence par des expé- 
riences faites sur les animaux » qu'on doit apporter 
les douleurs vives produites dans les luxations , celles 
qu'on fait éprouver aux malades dans les efforts faits 
pour réduire les parties luxées : lé sentiment pénible 
ou les souffrances qui sont l'effet d’une entorse ou 
d'une distension forcée des ligamens de la colonne 
épinière (r), la douleur aiguë qu'éprouvent ceux qui 
se rompent un tendon, et qui cesse si cette rupture 
LD PO ee RUE UU VS TES SONORE POULET 2 
(1) Je ne ferai point de remarques particulières sur le Sys- 
tème fibro-cartilagineux , soit des membranes fibro-cartilagi- 
neuses , comme celle des oreilles , des ailes du nez , de la trachée- 
artère, elc., soit des substances interarticulaires qui occupent 
l'intervalle des articulations mobiles et des vertèbres, ou enfin 
des fibro-cartilages des gaines tendineuses , puisqu'on a três- 


peu de données sur leurs propriétés vitales et sur leur état im 
flammatoire. 


e$ 
FIBREUX ET SYNOVIAL. 555 
est complète ; enfin ces douleurs atroces qu'on ressent | 
Drsque, dans un engorgement subjacent à à une apo- 
névrose , celle-ci ne pouvant se prêter, se trouve très- 
fortement soulevée. Le système fibreux est, en général, 
disposé à devenir le siége d’un état mflammatoire, 
comme le prouvent les rhumatismes aigus qui affec- 
tent surtout les parties fibreuses des grandes articu- 
lations, de l’aisselle, de la hanche , du genou, du 
coude , etc. Il est aussi digne de remarque que ces 
affections douloureuses ont une grande mobilité , et 
qu'elles passent avec une promptütude étonnante d’un 
endroit à l'autre. Un autre caractère de ces inflam- 
mations est-1l de ne jamais donner lieu à une formation 
de maüëre purulente : " Quelques faits , quete rares , 
semblent attester le contraire ; mais ce qu'on prenait 
autrefois pour une suppuration de la dure-mère dans 
les plaies de tête , est évidemment un suintement pu- 
rulent de l’arachnoïde analogue à celui de toutes les 
membranes séreuses. 
508. La doetrme connue des phlegmasies des 
muscles soumis au mouvement volontaire , me dis- 
pense de faire 1e1 des remarques particulières sur 
leurs formes, leur ussu, leurs propriétés physiques, 
Jeur contractilité dépendante de Pinfluence cérébrale , 
leurs changemens par l'impression des agens clu- 
miques ou mécamques, eic. : je rappeberai lents 
la propriété qu'ont ces organes du mouvement de 
perdre leur contractilité autant par des efforts exces- 
sifs et trop prolongés , que-par leur repos et leur re- 
lâchement habituel’, le malaise général qui vient à la 
suite d’une longue An d’un effort soutenu , d’une 
course longue ; ou bien, indépendamment d'une con- 
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“tracuon forte et soutenue , les lassitudes spontanées 
qui sont les précurseurs d’une maladie aiguë, la perte 
de tonicité qui a lieu dans certaines maladies, comme 
dans le scorbut , la fièvre adynamique ; Ja peste ; ou 
l’exaltation excessive de cette force tonique des mus- 


cles , etleur sensibilité exquise dans un état inflamma * 


toire , au point que le moindre contact , la plus lé- 
gère secousse et lé moindre effort de contraction sont 
suivis des douleurs les plus vives. Tous les phéno- 
mênes observés indiquent que les muscles sont doués 
d'une activité vitale plus facile à étre mise en jeu que 
celle des autres systèmes; leurs affections sont beau 
coup plus promptes et plus rapidement portées à un 
excés extrême ; tandis que leurs lésions de struciure 
sont trèés-rares ; puisque lautopsié cadavérique Ja 
plus répétée manifeste À peine d'autre changement 
dans leur üssi qu’une altération de cohésion , de 
densité ou°de couleur. Le caratère distineu£ de leur 
inflammation , marqué, comme je viens de Je dire, 
par une extrême sensibilité et par une douleur des 


plus vives aux moindres efforts de contraction , se. 


manifesté encore par la nature parüculière de ses ter- 
minaisons , dont là plus fréquente est une résolution 


“WE & . : | : 
bénigne , et quelquefois une paralysie plus où moins : 


Jongue, mais qui finit le plus souvent par disparaître. 
On connait peu le mode de terminaison des phleoma- 
sies' musculaires par suppuration, quoique celle-ci 
< FT. . : . + Ÿ ; 
puisse avoir lieu dans le muscle lui-méme, ou ailleurs, 


: + . » Le . . 8 en “ 
par une sorte de méfastase, Mais il se forme quel- 


quefois des amas gélatineux dus À une exsudatiôn , 
soit des aponévroses , soit des fibres musculaires dans 


les mêmes inflanmmations, L'induration squirreuse et Ja 
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gangrène ne peuvent étre cothpiées parmi les térmi- 
naisons de semblables phlegmasies. 

509: Le système musculaire de la vie animaledorme 
une grande parüe du corps de l’homme, et semble 
être autant destiné à protéger les autres Grganes qu'à 
exécuter les mouvemens les plus diversifiés. Les mus- 
cles, au contraire, qui semblent soustraits à l'in 
fluence de la volonté ou ne tenir qu’à la vie organique, 
sont concentrés à l'intérieur : tels sont dans la poitrine 
le cœur et l’œsophage , et dans l'abdomen les couches 
musculaires de l’estomac , des intestins, de la vessie. 
Les muscles de ces diverses divisions sont recourbés 
sur eux-mêmes ; ils représentent des poches muscu 
laires différemment contournées , tantôt cylindriques ,: 
telles que celles des intestins ; tantôt coniques , comme 
au cœur ; tantôt arrondies , comme celles de la vessie ; 


quelquefois très-irréguliéres , comme à l'estomac. Le 
ussu cellulaire est, en général, beaucoup plus rare 
dans les muscles organiques que dans les autres : les 
fibres du cœur sont juxtaposées plutôt qu'unies par 
ce Uüssu ; 1] est un peu plus marqué dans les muscles 
gastrique et urinaire. Îl est digne de remarque que 
ces muscles ont üne grande latitude dans leur dilatation 
comme dans leur contraction : c’est ainsi que le cœur, 
dans le cas d’anévrysme , acquiert. un grand dévelop- 
pement, de même que les muscles de l'estomac, des 
intestins et PS A lorsqu'iis sont distendus dans 
certaines circonstances. Dans quel peut volume les 
uns et les autres ne parviennent-ils pas à se ressérrer 
en sé contractant sur eux-mêmes dans d’autres cas 6p- 
posés ! Peut-être qu'on doit rapporter au méme prin- 
cipe la propriété qu'ils ont de supporter un EXÉTCICÉ , 


? 
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énergique et pr olongé sans faire éprouver un TAGS 
de lassitude. On connaît les excitans naturels qui sont 
propres à mettre en jeu ces muscles, et qui sont le sang 
pour le cœur , l’urme po la vessie, les alimens et 
les excrémens pour les organes gastriques. Que de 
recherchesà faire encore sur les caractères distincufs 
et les signes extérieurs de l’état inflammatoire de 
chacun des muscles organiques ! 


. . r # e L 
S IL. Description générale des Phlegmasies des tissus 
musculaire , fibreux et synovial. 


So. Prédispositions et causes occasionnelles. Ces 
phlegmasies attaquent plutôt les hommes que les fem- 


mes , les adultes et les vieillards que les enfans. Une 


nourriture trop abondante , l'abus des liqueurs alcoo- 
liques , l’oisiveté, les plaisirs de Vénus, les évacuatons 
excessives , la suppression d’excréuons habituelles , le 
refroidissement subit, lhabitation dans des heux hu- 
mides et froids , en sont les causes’les plus ordinaires. 
Ces maladies sont souvent héréditaires. | J 
Sir. Symptômes. Ce sont des douleurs de nature 
variée , ordinairement très-mobiles , qi ont leur siége 
tantôt dans la partie charnue des muscles , tantôt dans 
les tendons, les aponévroses , les ligamens articulaires 


et le tissu fibreux en général ; et tantôt peut-être dans 


la membrane synoviale : les foncuons des ofeanes 
affectés sont lésées. Ces symptômes sont quelquefois 
précédés et accompagnés de fiévre , de la sécheresse 
de la bouche, de soif, de chaleur et d’aridité à las 
peau, d’une urine rouge ; leur durée est aiguë où 
chronique, régulière ou reset Ces inflammations 


+ 
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peuy nt se fixer à une seule partie , où occuper suc- 
cessivement toutes les portions du même système d’or- 


ganes avec OU sans régularité. Elles sont très-suscepti- 


_ bles de se supprimer, € de faire métastase vers des 


organes intérieurs plus ou moins essentiels à la vie. 
Leur terminaison la plus ordinaire a lieu par réso- 
lution ; les unes déterminent quelquefois des concré- 
tions tophacées, les autres une exsudation gélatineuse. 
Elles ont une tendance aux récidives ; et, lorsqu'elles 
sont devenues habituelles , leur marche est, en gé— 
néral, irrégulière; elles peuvent se compliquer entre 
elles et avec beaucoup d’autres maladies aiguës ou 
chroniques. 


à 


RHUMATISME MUSCULAIRE (x). 
S I. Considérations générales. 


 Br2. On aime à voir, à travers les efforts d'une 
érudition surchargée de différens textes d'Hippocrate 
et de commentaires éternels sur la doctrine de Galien , 
les premiers élans de l'esprit d'observation, à l’époque 
de la renaissance des letires en Europe, et une his- 


toire bientracée dessymptômes distinctifs des maladies : 


c’est là le caractère général que porte une Dissertation 
de Baillou ( de Rhumatismo ). Tout le corps, dit-il , 
est douloureux , la face est quelquefois rouge , toutes 
les articulations sont affectées de douleur, en sorte 
qu'on ne peut mouvoir ni les pieds, ni les mains, ni 


(1) SFNONrMIE. Rhumatismus , Barzzou ,  BoERHAAvE, 
Sauvaces ,Linwæus , VociL , CULLEN ; Myositis ; Sagan ; Dolor 


rheumaticus , HorFManx. 
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les doigts. En touchant le malade, on éprôuve la 


sensation d’une chaleur âcre ; la fièvre est nulle ou 
très-légère ; l’exacerbation des douleurs a lieu durant 


la nuit ; 1l n’y a point de sommeil, sans doute parce” 


que les malades sont obligés de garder la même posi- 
uon, et qu'ils ne peuvent se mouvoir ni souffrir le 
moindre attouchement sans éprouver les douleurs les 
plus vives : sentiment destension et de perforauon dans 
les parties affectées. L’analogie qui existe entre le rhu- 
matsme et la goutte est très-grande; et ce que cette 
derniéreest pour une seule articulation affectée , lerhu- 
matisme ne l’est-1l pas pour toute l'habitude du COrps, 
si on considere la douleur, la tension et le sentiment 
d’une chaleur äâcre ? Mais les affections goutteuses sont 
périodiques et reviennent à certaine époque , au lieu 
que le rhumatisme parcoure ses périodes comme une 
maladie aiguë ; et ce n’est que lorsque la même per- 
sonne l’éprouve deux ou trois fois qu’elle peut, par 
une suite de sa débilité, tomber dans des affections 
arthriuques. Baillou finit par rapporter l'exemple cu- 
rieux d’un certain comte, dont le rhumatisme se 
prolongea jusqu’à la fin du sixième septénaire , et 
qui avait été saigné dix fois. On essaya les sudori- 
fiques , qui firent empirer le mal. Il avait été autre- 
fois sujet à des hémorrhagies abondantes. La maladie 
continuait toujours avec une égale intensité , sans cé- 
der à aucun remède : son état était regardé comme 
désespéré, lorsqu'il survint une si grande hémorrhagie 
du nez, qu’on le crut près de succomber 5 mais la 
convalescence suivit de près , et le malade fut plei- 
nement guéri du rhumatisme. Combien de médecins 
se sont autorisés de cette observation de Baillou pour 
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prodiguer la saignée dans le rhumatisme , et imiter 
la marche de la nature ! Mais, sans rappeler ei tous 
wles grands principes de là médecine hippocratique 


dans le traitement des maladies aiguës , on peut de-' 


mander de quelle utilité furent les dix saignées que 


É 


: . . p qe 
et à éloigner des efforts salutaires de. la force médi- 
catrice de la nature. sé 


lon fit, sinon à prolonger peut-être cette affection ;* 


515. On sait que tout muscle > Soit dans un animal 


vivant, soit immédiatement apres la mort, peut être 


irrité avec efficacité par une aspersion de sel, lap- 


phcaton de l'alcool, l'impression du froid ou de la 
chaleur, une piqüre ow l’éuncelle électrique : la 
force propre au muscle est réveillée À l'instant du 
contact ; et peut continuer quelque temps par une 
alternative de contraction et de relâchement. Mais 
qu'ont de commun ces faits avec les circonstances 


propres à déterminer ou à caractériser > par exem-. 


ple , le rhumatisme ? disposition à le contracter, tem- 
pérament sanguin , adolescence, âge adulte , habitude 
de s’exposer aux injures de l'air, et de se livrer à 
des travaux pénibles , bonne chère » excès d’intem- 
 pérance ; Suppression de certaines hémorrhagies , im- 
pression brusque d’un air froid quand on est échauffé 
par l'exercice ou de toute autre manière. Comme 
les tendons des muscles et les CXpansions aponévro- 


tiques qui les recouvrent sont peu éloignés de la 


surface extérieure des tégumens , on doit peu s’éton- 
ner que l’acuon du froid détermine plus souvent le 
rhumatisme dans ces parties ; quelquefois aussi il se 
porte sur les parties musculeuses, avec chaleur > Tou— 


O 


E 


sgeur et tumeur. Un des caractères particuliers de 
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cette maladie est une sorte de mobilité de l'affecuo 
inflammatoire qui se porte alternativement dans di- 


verses parues, quelquefois avec la rapidité de l'éclair, 


comme Storck ( Annus, medicus 2“) en donne un 
exemple des plus frappans - le malade eut d'abord 
les arüculations des mains et des pieds attaquées , puis 
:1 s'éleva les douleurs les plus vives dans toute l'ha- 
bitude du corps, et une sorte de roideur tétanique ; 
la mâchoire inférieure resta seulement hbre ; les yeux 


étaient devenus rouges et CcOmIme protubérans hors 


’ 


des orbites ; les larmes laissaient des traces d'érosion 


sur les joues; la poitrine fut ensuite attaquée , avec 
une respiration irés-gênée et danger de suffocauon. 
Onappliqua des sinapismes aux articulations des mains 
et des pieds ; et, aprés, une demi-heure , une forte 
douleur s’empara des.genoux et des carpes, ce qui 
fit disparaître le danger de la suffocation : la douleur 
la plus vive se fixa subitement autour de l'ombilic ; 


mais une évacuation de matières dures, par un clys- 


ière , fit tout dissiper. Les aînes et ensuite les tesucules 
furent atteints de la même affection avec tant de ViO- 
lence, qu'il s’ensuivit des convulsions, une syncope 
pendant environ cinq minutes ; la chaleur revint aux 
extrémités, ainsi que le pouls ; 1l succéda un sommeil 
tranquille, avec une sueur continue ; la tumeur des 
genoux et des carpes devint plus molle et moins 
douloureuse; et le huitième jour, à laide, d’une, 
infusion de fleurs de sureau avec du petit- lait, 
Ja santé se rétablit aprés une abondanie excrétion. 
d'urine. | PS 
514. Le rhumatsme se termine rarement par Sup- 
puration , mais quelquefois par une sorte. de. résolu-. 


| 
| 
“| 
| 


‘ 


| 
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tion, comme cela arriva chez une jeune personne 
dont parle le commentateur de Boerhaave ( Rhuma- 
tismus, p. 653). Elle avait d'abord éprouvé une dou- 
leur vers la crête des os des iles du côté droit ; le 
_ Tendemaïn , én sé baïssant à terre, elle fut tout-à-coup 
prise d’une douleur atroce dans tout le côté droit, 
ainsi qu’à la cuisse et aux bras, douleur qui se renou- 
velait au moindre mouvement : uné saignée fit réta- 
-blir lés menstrues. Le quatrième jour , l'urine déposa 
un sédiment épais et copieux , ainsi que le jour sui- 
‘vant. Le sixième jour, l’urine fut naturelle ; ei le 
septième jour , la douleur disparut entièrement. J'ai 
vu un exemple analogue sur un jeune voyageur qui, 
par un temps froid , avait passé plusieurs nuits dans 
une chaise de poste mal fermée : la terminaison eut 
aussi lieu le septièmé. jour par des sueurs et une 
urine critique ; mais aucune saignée ne fut pratiquée. 
» Quelquefois aussi le rhumatisme , aprés avoir duré 
long-temps , finit par une extrême débilité dans les 
membres, ou plutôt par une sorte de paralysie. 
515. Je ne puis donner d’ailleurs une idée plus pre- 
cise des différentes terminaisons que peut affecter le 
rhumatisme , qu'en renvoyant aux exemples non- 
breux que j'ai donnés de cette maladie ( Méd. clinig.) 
aiguë ou chronique, simple ou compliquée avec des 
affections arthritiques variées. Je puis citer aussi l'ou- 
” vrage de M. Rodamel sur le rhumatisme chronique , 
Lyon; 1818; ainsi que la thèse de M. Chomel, 
Paris, 1813. : 
516. On a désigné sous les différens noms de sé- 
rosité visqueuse , de fluide lymphatique , d’Au- 
meur gélatineuse concrète, de gelée épaisse , etc., 
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des couches d’une matière plus où moins fluide ou 
épaisse , trouvée sur les membranes des muscles qui 
avaient été affectés de rhumatisme , où dans leurs 
gaines tendineuses; mais ces dénonrinations sont re- 
gardées comme vagues jusqu'a ce que la chimie 
soit parvenue à déterminer avec précision la nature 
de cette matuère. Ce qui est encore moins connu, 
et ce qui mérite de nouvelles recherches, c’est un 
amas de matière purulente qu’on a trouvée diver- 
sement répandue dans les interstices des muscles à 
la suite d'un rhumatisme chronique, comme lin- 
dique une observation faite à l'Hôtel-Dieu, et qui 
m'a clé communiquée. Un cultivateur âgé de qua- 
rante ans, qui, dix ans auparavant, avait éprouvé 
des douleurs rhumatismales dans les membres, se 
rendit à cet hôpital avec des doûleurs très-profondes , 
tres-intenses dans le genou droit, qui était très-gonflé , 
sans aucun changement marqué de la couleur des 
tégumens (le malade avait d'ailleurs un hydro-thorax 
à la suite d’une affection chronique du poumon ). 
Le sixième jour, augmentation de la douleur, gon- 
‘lement de la cuisse et de la jambe , et le lendemain 
difficulté extrême de respirer, prostration des forces 4 
et la mort. Æutopsie cadavérique. Depuis l'aîne jus- 
qu'au genou du membre affecté, entre le muscle 
droit antérieur et le crural, foyer purulent, ainsi 
qu'entre le triceps erural et le fémur. Tous les autres 
intersiuces musculaires offraient des foyers purulens 
plus ou moins étendus, avec une communication libre 
entre eux par la destruction du üssu cellulaire. Le 
corps des muscles indiqués ci-dessus eontenait des 
foyers plus grands que ceux qui étaient distribués 


a» 
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dans les faisceaux charnus, dont les'üns étaient dé- 
chirés, et les autres écartés et d’un rouge trés-vif, 
en sorte qu on remarquait une sorte d'infiltration pres- 
que totale de ces muscles divisés en petits foyers. 
Les aponévroses et les tendons étaient intacts ; mais 
les tendons des muscles de la cuisse qui s’insérent au 
tibia offraient au-dessous d’eux divers foyers puru- 


Jens qui communiquaient entre eux et avec la cuisse ; 


deux s’ouvraient dans l'articulation : l’intérieur de 
cette dernière était rempli d’une matitre purulente 
plus liquide que celle qu'on avait trouvée dans la 
cuisse, de couleur grisâtre, et semblable À un mé- 
lange de synovie et du pus des museles. La membrane 
synoviale, peu altérée sur les surfaces articulaires ; 
était d’un rouge livide dans la portion qui tapisse la 
capsule fibreuse, et au pourtour des surfaces arti- 
culares ; dans ces mêmes endroits, elle était plus 
épaisse, moins dense et plus facile à détacher que 
dans l’état ordinaire. Il en était de même de l’arücula- 
ton du tibia avec le péroné : la matière purulente (1) 
renfermée dans les muscles était consistante, sans 
odeur marquée; sa couleur était variée, grise , jau- 
nâtre , rouillée , etc. ; dans un endroit, on ne trouvait 
que du sang noir ; l’autopsie d’ailleurs confirma Phy- 
dro-thorax qui avait été indiqué par le caractère par- 
tüculier des symptômes. | 
a D NE M EI Via Meter VER PUR 
(x) Tissot, en parlant des différentes terminaisons du rhuma- 
üsme, remarque qu'il finit quelquefois par un abcès ; soit dans 
la partie affectée, soit dans le voisinage. Il dit avoir vu un /um- 
bago se terminer par un abcès énorme dans la parie supérieure 
de la cuisse. 
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5r7. Une des variétés très-remarquables du rhu- 
matisme est le lumbago (1) où la rhumatalgie ; soit 
aiguë , SOit chronique , des lombes , qui rend très- 
pénible et trés- douloureux le redressement de la co- 
lonne épinière sur le bassin, et qui affecte plus par= 
ticulièrement ses muscles extérieurs. Cette maladie est 
spécialement déterminée par l'habitude de rester pen- 
ché en avant, comme dans le travail pénible de Va- 
griculture, surtout quand on reste exposé aux impres- 
sions d’un froid humide ; elle peut être aussi contrac- 


tée par la posiuon du corps que demandent des efforts | 


soutenus pour porter ou paur soulever des masses tres- 
pesantes. L/exemple particulier que je vais jomdre 1c1 
est trés-propre à en donner une juste idée , et 1l inté- 
resse d'autant plus qu'il rappelle un des hommes les 
plus célébres dont les annales de la médecine aient 
conservé la mémoire. Boerhaavé semblait avoir ac- 
quis des sa jeunesse cette constitution saine et robuste 
qui dispose tant aux affections inflammatoires. Son 
père , qui avait une famille nombreuse et une fortune 
trés-médiocre , avait senti tout le désavantage et les 
effets énervans d’une vie uniquement consacrée à l'é- 
tude ; et en même tempsqu'il enseignait à son fils les 
langues anciennes , 1l avait soin de forüufier son corps 
par l’agriculture. Vers l’âge de.la puberté , le jeune 
homme fut attaqué d’un ulcère à la cuisse , et tour- 
menté pendant près de quatre ans par le mal et des 
remèdes sans nombre qui lui avaient été conseillés : 1l 
parvint enfin à se guérir lui-même. Cette longue ma- 
ladie ne nuisit presque pas au cours de ses études , et 
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il continua ensuite de se livrer aux sciences avéc l’actui- 
vité la plus infatigable. La médecine ; la chinuie , la 
botanique qui l’'oecuperent tour-à=tour dans la matu- 
rité de l’âge, et dont àl a de bien loin reculé les Hi- 
mites, suflisaient à peine à son activité bouillante. 
Comme il fut nommé professeur de botañique à l'age 
de trente-neuf ans , le jardin des plantes ouvrit un 
vaste champ à ses recherches sur cette science , et le 
rendit à son goût primiuf pour l'agriculture. Rien 
ne convenait mieux, comme le remarque Fontenelle, 
et À sa santé et à son amour pour la vie simple, que 
le soin d’un jardin et l'exercice corporel qu'il déman- 
daït : aussi, dans l’espace de one années , le nombre 
des plantes du jardin de Leyde fut porté de trois mille 
à six mille. Cependant le rhumatismé des lombes dont 
il fut affecté avac tant de violence , ne fut-il pas dé- 
terminé par ce genre d’occupations ? Exposé à la frai- 
cheur et à la rosée du inatin durant les saisons de 
printemps , d'été et d'automne , au moment où il sor< 
tait de son lit, il était dans une activité conunuellé 
afin de tout disposer pour sa leçon académique du ma- 
tin. Dès l’année 1721, C'est-à-dire, à l’âge de cin- 
quante-trois ans , il éprouva une légère douleur aux 
muscles ou aux articulations des vertèbres du cou, 
ainsi qu'à l’omoplaie, douleur qui se reproduisit l'an- 
née suivante avec la plus grande intensité en chan- 
geant de place. Vers le 15 d'août, occupé dés les quatre 
heures du matin à faire des observations dans le jardin 
de botanique , il sentit soudain une douleur comme. 
néphrétique qui l’étonna. Cette douleur parut parur 
du rein gauche, suivre la direction de lurétre (7) 
PR RE 


(1) Ce symptôme singulier de l'invasion du rhumatisme des 
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jusqu’au pubis, et se propager avec une elle violence, 
qu'il lattribua à la descente d’un calcul rénal dans læ 


vessie ; il se manifestait en même temps des nausées 


(usage très-abondant d'une décoction de graine de 
lin): ténesme toujours trés-violent , toujours senti- 
ment d’un calcul qui semblait vouloir se frayer une 


issue , et dont lé malade cherchait à faciliter le cours | 


par des relâchans et des lubrifians. I] prit en même 
temps quelques gouttes d’un extrait alcoolisé de safran : 
la douleur : cessa ; mais elle se déclara le lendemain 
avec la plus grande véhémence dans les lombes , et 
continua trois mois entiers avec plus ou moins d’in- 
tensité. C’est au milieu de ces cruelles souffrances , et 
d'un état d’insomnie des plus opiniâtres, qu'il chercha 
un objet de diversion et une sorte de soulagement dans 
des études profondes et une contention d'esprit des 
plus fortes. Îl.passa ces trois mois entiers dans son lit 
avec des alternatives de rémission. de ces douleurs 
atroces,; Ce qui finit par une sorte de paralysie pas- 
sagere des membres abdominaux , avec perte de sen- 
üment et de mouvement : il en recouyra peu à peu 
l'usage dans sa convalescence. Ce fut en 1722 qu'al 
éprouva cette attaque violente de rhumatisme ; dont 
il se rétablit completement, puisqu'il continua tou- 
Jours de mener une vie trés-laborieuse , qu'il faisait 


habituellement de l'exercice » Soit à pied , soit à che- | 


val; et lorsqu'il ne pouvait sortir de chez lui, il 


lombes avait été déjà décrit par l’'illustre Sydenham : £'st et 
alia hujus morbi species queæ lumbago rhumatica aptissimè 
dicitur ; rinanis dolor tdemque fixus circa lumborum r'ESLO- 
nem Ipsunque ad os sacrum se demiitens > PArTOXYSINUM ne 
: phriticum mnentitur, ele. 
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jouait de la guitare , divertissement» plus propre que 

tout autre à succéderà des occupations sérieuses et 
tristes. 1 ne mourut qu’en 1758 , c'est-à-dire à sa 
soixante-dixième année , parvenu à ce haut degré de 
réputation et de gloire Due qu'aucun médecin ; : 
depuis Hippocrate, n’a pu attemdre. 


S IL. Description & oénérale du Rhumatisme 
musculaire. 


518. Prédispositions et causes occasionnelles. Le 
rhumatisme musculaire peut affecter les individus de 
tous les âges, mais principalement les adultes et les 
vieillards ; le SMpSrament sanguu, une, constitution 
irritable , sont aussi très-exposés à en étre atteints. IL 
réone plus particuhèrement durant les saisons froides 
et des ainsi que dans les pays soumis aux ViCis- 
situdes np rimes L'oisiveté ou un exercice 
trop fatigant, Fintempérance, l'abus des liqueurs 
alcoolisées, l'habitation dans des maisons nouvelle- 
ment bâties, la suppression des évacuations habi- 
tuelles , sanguines ou autres , le refroidissement subit, 
En ioh prolongée du froid humide , sont encore 
autant de causes propres à l’occasionner. $. 

519. Symptômes. Son invasion a lieu ordinaire 
ment par un frisson suivi d’anxiétés, de chaleur , d'un 
pouls dur et fréquent , avec des paroxysmes vers 1€ 
soir. On éprouve une douleur dilacérante , fixe ou. 
vague ; et qui se porté successivement avec la plus 
grande prompttude dans les différentes parties du 
corps, laquelle a son siége dans le üssu propre des 
muscles , augmente quelquefois par le plus léger con- 
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tact, par là moindre pression , ainsi que par la moindre 
secousse, “et rend les mouveniens impossibles , ou au 
moins trét-douloutéis : à cette douleur se joint un 
état de tension locale, rarement du gonflement et le 
changement de couleur de la peau. Le rhumatisme 
peut être général et vague , ou local; et dans ce der- 
mer cas , 1l est désigné sous les noms particuliers de 
pleurodynie, de torticolis, de lumbago, de scia- 
tique, eic., selon les parties qu'il affecte ; 1l est aigu 
ou chronique. Lorsqu'il est général , 1] commence 
ordinairement par des lassitudes, des engourdisse- 


mens et des horripilatons vagues qui, en se pro-. 


longeant , donnent lieu à un frisson assez intense ; 
à ce frisson succède une chaleur vive, qui duré 
pendant un temps varié; alors sé manifestent des 
douleurs musculaires très-vives ; il y a céphalalgie, 
coloration de la face, soif, sécheresse de la peau, 
urine rouge, insomnie. La durée de ces symptômes 
varié dé cinq à soixante jours : leur terminaison à 
lieu par résolution , par une sorte d’ éxsudation gélati- 
neusé, et rarement par la suppuration. La résolution 
s'accompagne de sueurs générales , d’une urine bri- 
quêétée , d’une érupüon cutanée analogue à des piqüres 
de puces, de la desquamation de l’épiderme, etc. : 
il n'est pas rare de voir la maladie passer à Pétat 
chromiqué. Le rhumatisme chronique n’est ordinai- 
rement ni précédé ni accompagné de fièvre ; la douleur 
ést moins vive , ét se renouvelle à des é époques ITrÉgU- 
lièrés ; elle est accompagnée tantôt d’un sentiment de 
froid et tantôt d’un sentiment de chaleur; on ressent 
uné faiblesse plus où moins grande dans les mouve- 
mens. La durée de ces symptômes est longue et 
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indéterminée ; il leur succède quelquefois un état de 
paralysie. 
À & 


S HE. Traitement du rhumatisme musculaire. 
à à @ 


_ 520. Pourquoi cette stérile profusion de médica- 
mens et ces frais inutiles d’érudition que font certains 
auteurs dans leurs méthodes de traitement du rhu- 
matisme , en nous vantant tour-à-tour les saignées 
générales où locales, les purgaufs, les diurétiques, 
l'applicauon des cautères, des vésicatoires où des ru 
béfians, les résoluuifs etles anti-phlogistiques , le mu- 
riate ammoniacal , les fleurs d’arnica , l’opium seul, 
ou combiné, avec le camphre ou avec d’autres sub 
stanices, le quinquina , les diaphorétiques acufs; les 
bains, les demi-bans, la teinture volatile (alcool 
ammoniacal). de gaïac, le nitrate de potasse à des 
. doses excessives, etc. ?. Tous ces petits moyens et les. 
raisonnemens versatiles dont on cherche. à les étayer , 
ne doivent-ils pas disparaître devant une indication 
majeure , qui est celle d'observer avec soin la marthe 
de la nature qui tend. à une résolution bénigne, et 
qui le plus souvent se suffit à elle-même, de la se- 
corider simplement par des boissons délayantes, une 
diete sévère , le repos, la douce chaleur du lit, etc.? 
On peut demander quelle utilité retira le malade 
dont parle Baillou des dix saignées qui lui furent 
faites, puisque le rhumatisme persista toujours au 
même degré ,et qu'il ne fut complètement jugé que 
par une hémorrhagie du nez des plus abondantes ? Si 

. quelques-uns des moyens proposés contre le rhuma- 
tisme ont été utiles dans certains cas et lorsqu'un 
symptôme est devenu trop dominant , avec quelle 
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extréme réserve ne doit-on point les employer de 
peur de déranger l’ordre.de mouvemens salutaires 
qu'excite la nature dans le rhumatisme aigu ! (F7 O7. 
Méd. clinique.) 1 en est autrement de la même 
maladie devenue chronique, puisque la force médi- 
catrice de la nature paraît alors tombée dans une 
sorte d'inertie, dont il faut chercher À la retirer par 
des remèdes actifs pris à l’intérieur ou appliqués à 


l'extérieur. C’est dans ce cas que le traitement sudo= 


rifique proposé il y à quelques années par un An- 
glais (1), et dont l'efficacité à été constatée par une 
suite d'expériences, a souvent opéré une guérison 
complete, et d’autres fois un soulagement très-mar- 
qué. Sa méthode consiste à faire prendre la teinture 
volaule de gaïac (2), à la dose de demi-once ( 16, 
5 
on l’a quelquefois portée à six gros, mA souvent 
réduite à trois 6r0S, surtout pour les femmes et les 
jeunes-gens de quinze ans , et de deux gros pour les 
enfans de dix ans. Ces doses sucdorifiques sont ordi- 
natrement données le svir et de deux jours l'un , et 
quelquefois tous les soirs pendant cinq à six jours de 
suite, et dans certaines rhumatalgies plus rebelles , 
soir et maün, alternativement de deux jours l'un ; 


(1) Medical reports on the effets of blood letiing , sudo- 
rifiques , and Blistering , etc. By the Fowler. | 

(2) On prépare cette teiniure’ en faisant macérer pendant six 
jours, dans un vase bien fermé, une partie de résine de gaïac 
dans six parties d'alcool ammoniacal ; c'est-à-dire d’un mélango 
d'ammoniaque caustique avee son poids double d'alcool. On 


aromatise ensuite celte teinture par l'addition de 5 d'auile, 


volatile, ‘ 


grammes ) dans trois onces ( un hectogramme ) d’eau ; 


Li s 
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on soutent l'effet sudorifique de ce médicament en 
donnant ensuite, chaque demi-heure, une tasse d’une 
infusion de sauge ou de menthe. On peut éncore voir, 
dans un ouvrage du docteur Quarin ( Animadver= 
siones practicæ in d'versos morbos ), un emploi trés- 
judicieux que ce médecin habile à fait de plusieurs 
sudorifiques, du sulfure d’antimoine , du soufre su 
blimé, de la résine de gaïac, des décoctions'de ra- 
cine de bardane ou de salsepareille, dans la maladie 
qu'il appelle arthritis » et sous laquelle il com prend 
Je rhumatisme aigu et chronique. On limagine sans 
peine les modifications que doit subir le traitement 
du rhumatisme compliqué avec les fièvres inflam- 
matoire, gastrique, muqueuse , adynamique et ataxi- 
NUE: 


DIAPHRACGMITE (1). 
LS 
Bar. La paraphrénésie et le ris sardonique sont-ils 
inséparables de l’inflammation du diaphragme ? Boer— 
haave , sans doute sur la foi d'autrui , est de cet avis: 
et Sioll, dans ses Aphorismes, se borne à trans- 
crire ceux de Boerhaave sur le méme objet. L’exact 
et judicieux Morgagni rapporte une observation où 
linflammation du diaphragme était accompagnée de 
La paraphrénésie ; mais comme là pie-mère était en 
même temps enflammée, la cause du délire reste 
encore incertaine. D'un autre cêté » Willis fait part 
de deux exemples d’une pareille inflammation sans 
paraphrénésie , c’est-à-dire, sans délire tour-àtour 
siens pire pren fr chtis pds) it lé RiCr ÉTaRE 
(1) Srwonrure. Paraphrenesis , Siuvaces, Linxzæus ; Pa- 
aphrenitis, Bograaave > Vocez; Diaphragmitis , Sacar. 
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gai OU furieux , sans ris sardonique. Un fait rapporté 
par Dehaën semble établir la même vérité ; mais un: 
des mémoires de la société de Copenhague donne 
encore des résultats plus précis : l'auteur (1) dit avoir 
vu, dans un des hôpitaux de cette ville , deux hommes 
qui avaient succombé à linflammation du diaphragme 
sans avoir éprouvé mi délire continu, ni ris sar= 
donique; les principaux symptômes avaient été sete 
lement une respiration très-diflicile , des vomissemens 
fréquens, un sentment de constriction à la région 
du diaphragme, une toux sèche et trés-incommode, 
une fièvre conünue, un pouls tendu et irrégulier: 
la mort ne survint pas avant le quatorzième jour, et, 
à l'ouverture du corps, on trouva le diaphragme 
presque par-tout enflammé. L'auteur du même Més 
moire ajoute une autre observation sur l’inflammaton | 
du diaphragme devenue chronique ; mais cette aflec» | 
tion était-elle propre aux fibres musculaires ou tendi- 
neuses du diaphragme , ou bien à une des membranes 
séreuses qui les recouvrent ? fo 


L. 


RHUMATISME DU CONDUIT ALIMENTAIRE 
ET DE LA VESSIE URINAIRE. 


522. Les lésions des fonctions des couches 
culaires qui entrent dans la composiuion du con a 
alimentaire ou dans celle de la vessie, peuventse 
marquer dans certaines contractions spasmodiqués 
de ces parties ; mais comment déterminer l'ordre de 
symptômes qui appartiennent exclusivement à leur 


(1) Acta. Societatis medicæ Hafniensis , ann, 1777+ 
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état inflammatoire , et comment les disun guer de 
ceux qui tiennent à linflammation interne où externe 
des membranes ? C’est ce qui paraît encore bien éloi- 
gné de l’état actuel de nos connaissances , et nous 
pouvons encore moins assigner les lésions de structure 
qui consutuent cet état pathologique. 


RHUMATISME FIBREUX (1). 
& Ier. Considérations générales. 


b23. Le rhumatisme musculaire et l’inflammauon 

du système fibreux ont, jusqu’à ces derniers temps , 
presque toujours été bete l'un avec l’autre. C’est 
encore dans l’Anatomie générale de Bichat que se 
trouve développée cette distinction. Le rhumatisme fi- 
breux peut sans doute avoir son siége dans les diffé- 
rentes portions de ce système ; mais ce n’est guère que 
sur l'inflammation des aponévroses et des tendons que 
nous commençons à avoir quelques notions précises. 
En attendant que des observations et des ouvertures 
cadavériques plus mulupliées aient fourmi des connais- 
‘sances approfondies sur ces sortes de lésions, je ne 
nm ’occuperal ici que du rhumatisme articulaire. Par= 
mi les observations publiées par Forestus, il en est 
une qui paraît avoir pour objet la maladie en question, 


Un homme grand et robuste, âgé de vingt-huit ans , 


5 
habitant la campagne , aprés s'être fatigué par un ex- 


cès de travail champêtre , se couche sur le sol et s’en- 


ee 


(1) Srnonrmre. Rhumatisme goutteux de beaucoup d’Au 
TEUrs; Aréhritis rheumatica ; SAUVAGES. 


II. 35 
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dort ; il se réveille au bout de quelques heures : aus 
suôt douleur trés-vive au carpe de la main gauche , 


qui s'étend sur presque tout le bras du même côté, 2 


et rend unpossibles les mouvemens de la main et des 
doigts ; roideur de ces derniers, augmentauon suc- 
cessive des douleurs, au point de faire pousser les 
bauts cris au malade: fièvre, puis transport de la 
douleur sur larticulation du pied ; impossibilité de 
faire le moindre mouvement des mains ni des pieds ; 
urine rouge ( saignée de huit onces , fomentations et 
cataplasmes sur les parties souffrantes , boissons 
laxatives \, guérison au bout de sept à huit jours. 

524. Parmi les observations de rhumatisme gout- 
teux que j'ai insérées dans ma Médecine clinique, 1 
en est plusieurs qui doivent se rapporter au rhuma- 
üisme fibreux. Parmi celles qui sont les plus pro- 
pres à donner une idée de cette maladie est l'histoire 
de V*tt, âgé de vingt ans , d’un caractère vif et em- 
porté , issu de parens sujets aux affections rhumatis- 
males, et né dans les pres méridionaux ; 1l 
avait, dés l’âge de seize ans, déjà éprouvé baril des 
douleurs vagues , légeres, ra les membres, et par- 
üculièrement dans les articulauons. L’affecuon dont 
je parle ici était survenue à la suite d’une habitauon 
dans un chimat froid , d’études opiniâtres , de veilles 
prolongées , ainsi que d’une mauvaise nourriture , 


et immédiatement apres un refroidissement subit. Le 


long du fascia-lata de la cuisse droite , douleur d’a- 
bord sourde et gênant les mouvemens de progression , 
puis vive, déchirante , augmentant par le plus léger 
mouvement de la cuisse , et se propageantvers l’aîne, 
accompagnée de la tension et de la rougeur de la peau 


" 
| 
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dans la région correspondante ; eette douleur s'étend * 
successivement au trochanier, à la malléole externe, 
puis aux orteils , au genou du même côté. Le quatrième 
jour, pareil état a lieu successivement du côté gauche. 
Les deux bras sont aussi à leur tour le siége de l’af- 


fecton , et les douleurs disparaissent dans une parue 
à mesure qu’une autre s’affecte plus vivement. Le neu- 
vième jour, affection de la mâchoire , odontalgie. 
Le onzième jour, douleur le long des attaches du dia- 
phragme. Un état fébrile, l’iftomnie, une urine 
rouge et briquetée, une éruption autour des articu= 
lauons des pieds et des jambes, la desquamation de 
l'épiderme , surtout autour des articulations , se con- 
unuent pendant quinze jours , et presque dans le même 
ordre que les douleurs ; ces symptômes ont précédé , 
accompagné et suivi la maladie , qui ne s'est terminée 
que du vingtiéme au trente-cinquième jour , et a été 
encore suivie de douleurs fugaces légères, surtout lors 
des variations atmosphériques. Plusieurs Disserta- 
üuons (1) ont part dans ces derniers temps sur cette 
affection , ettont eu pour objet particulier d'isoler le 
rhumatisme fibreux du musculaire , et d’en établir les 
caractères distinctifs. 


(1) Mémoire sur la question suivante : Existe-t-il deux va- 
riétés de rhumatisme extérieur , dont l’une affecte de système 
musculaire de la vie animale , et l'autre le sysième fibreux 
des articulations ? par J. C. Gase. 1803. 

Essai sur de Rhumatisme, par D. Latour fils. Paris, 1803. 
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S IL. Doscription générale du rhumatisme fibreux. 


525. Prédispositions et causes occasionnelles. Le 
rhumatisme est propre à us s les âges , mais | principa- 
Jement à l’âge adulte et à la AE s HA épars one 
aucun sexe , quoique les femmes y soient moins su- 
jettes que les hommes. Les causes les plus ordinaires 
sont les saisons froides, humidité , le passage brusque 
d’une saison à une autre, les variations de l'atmosphére, 
lhabitauon dans les lieux bas et humides , la mol- 
lesse , l’oisiveté , l’intempérance , la disette , l’exposi- 
ton à la pluie et aux mauvais temps, la suppression 

‘des évacuations habituelles sanguines où Jymphati- 
ques, €ic. 

526. Symptômes. Le rhumatsme fibreux est or- 
dinairement précédé de frisson ; les douleurs suivent 
le trajet du üssu fibreux ; elles sont aiguës , déchi- 
rantes et arrachent souvent des cris aux malades ; 
elles suspendent tous les nouvemensgles parties affec- 
iées. Toutes les parties voisines et quelquefois tous les 
membres se gonflent ; les douleurs se propagent ie 
: long des portions du ussu fibreux ; elles augmentent 
surtout par les mouvemens qui en opérent la dis- 
tension. Le pouls est fréquent et dur ; la pet seche 
et chaude, surtout sur les parties Re il y à 
soif , sécheresse de la bouche, céphalalgie, rougeur 

de la face, insomnie , lésion dans les sécréions. Ce 
rhumatisme jouit de beaucoup de mobilité ; les dou- 
leurs passent , avec une rapidité étonnante , d’une par- 
tie sur une autre. Cette affecuon peut être aiguë ou 
chronique : la première s'annonce ordinairement par 
des lassitudes , des engour dissemens dans les parties 
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qui doivent en ctrelle siége, avec une douleur obscure 
qui ne tarde pas à se ii: avec intensité ; cette 
douleur est aiguë et suspend le mouvement de par- 
lies qui en sont le siége ; la fièvre est intense. Cet état 
dure de sept à soixante jours ; 1] se termine par ré 
solution et jamais par suppuranont on n'a pas encore 
d'observation de son passage à la gangrène; il a une 
tendance à devenir chronique et est très-sujet aux ré— 
cidives. Dans le rhumatisme chronique » là douleur 
esi MOINS vive, plus supportable; on ne remarque 
point de fièvre , mais les articulations sont roides et les 
mouvemens FREE Le rhumausme fibreux 
chronique est d'autant plus rebelle qu'il est plus an- 
cien ; 1l s'exaspère quelquefois par accès , et présente 
lon tous les caractères du rhumatisme aigu ; 1} peut 
entrainer après lui l’immobilité des membres affectés 
et leur ankylose, s’il est trés-ancien et s’il attaque des 
sujets affaiblis par l’âge ou par des causes énervantes. 


SET. Traitement du Rhumatisme fibreux. 


527. Les bases du traitement du rhumatisme .f- 
breux sont en grande parue les mêmes que celles du 
rhumatisme musculaire : il est également nécessaire 
de rappeler les évacuations et autres affections habi- 
tuelles qui se sont supprimées. La maladie est-elle ai 
guë et la fievre intense, la pléthore pete on 
est souvent alors forcé de recourir à la saignée ; on 
doit bien se garder de chercher à étouffer la douleur , 
et1l convient d'abandonner cette maladie à elle-même, 
comme On le fait pour toutes les phlegmasies aiguës 
qui ne sont pas dangereuses. D'ailleurs, combien n’est. 
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il pas de rhumatismes qui ne on devenus chroniques 
que parce qu'on à abusé des médicamens ! Cependant 
lorsque la douleur est trés-intense , on à quelquefois 
fait avec avantage des oncuons sur la peau corres- 

ondante avec un liniment camphré, éthéré , opia- 
cé, etc. L’affection est-elle chronique , on a recours 
à l'emploi des sudorifiques , à l’applicauon des vÉsi- 
catoires, aux bains sulfureux ou aux bains de vapeurs, 
aux friétions faites avec l'alcool de cantharides , avec 
le liniment ammoniacal , etc. : c’est en pareils cas que 
l'application de l’éther acétique a quelquefois été uule. 


r à 
GOUTTE (1) 


& Ier. Considérations générales et Histoires 
_ particulières. 


528. La marche régulière et les anomalies de la 
goutte sont maintenant fondées sur un si grand nom- 
bre de faits, que rien ne manque plus à la détermi- 
nation de ses caractères spécifiques , d’après l'excellent 
traité de Sydenham (de Podagré ); mais sa distri- 
bution dans un cadre nosographique peut éprouver 
des changemens, suivant qu'on à égard à certaines 
affinités plutôt qu'à d’autres. Veut-on l'envisager sous 
le rapport de sa mobilité extrême, de sa facilité singu- 
Jière à changer de siége en un clin d'œil, et de prendre 
soudain les apparences de toute autre maladie nerveuse, 
comme de l'apoplexie, de l'asthme convulsif, d’une 
Di QUIL à 01 2 D NC SR RE AS 

1) SYNONrMIE. Podugra ; BorrHatve, SYDENHAM, Vocet, 
Cuurex; Aréhritis , Saëvaces ; LINNAUS, Sagan ; Dolor ar- 


thriicus , Fréd. HOFFMANN. 


# 2 
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affection spasmodique quelconque du thorax et de 
l'abdomen , on la rapportera à la classe des maladies 
nerveuses , comme je l'ai fait dans la première édition 
de ma Nosographie. Considère-t-on , au contraire ; la 
marche régulière qu’elle suit ordinairement lorsqu’elle 
n’est point aïgrie par des affecuons morales, des écarts 
de régime , ou contrariée par des médicamens donnés 
hors de propos, elle offre alors tous les caractères 
d’une affection inflammatoire qui se porte directement 
sur les articulations , et c'est sous ce rapport fonda- 
mental que je dois maintenant la considérer , en pro 
fitant toujours des vues profondes que Stahl a répan- 
dues sur cette maladie. Îl est vrai que cet homme raré 
était loin de posséder le talent d'écrire qu'avait Boer- 
haave, et que , dans l'étude de ses ouvrages, 1l faut 
dévorer toutes les inégalités et les incorrections de son 
style germanique. Îl est utile de montrer , par l’exem- 
ple de la goutte, comment on peut se rendre propre 
la chaîne des idées de cet auteur, et s'exercer à les 
rédiger , sans adopter servilement ses vues sur Ja con- 
nexion de cette maladie avec les hémorrhoïdes. 

: 529. Stahl limite trop les disposiuons antérieures 
à la goutte en les bornant à un état pléthorique et 
à une habitude du corps succulente jointe à la bonné 
chère , à des affections vives de lame, à Pabus des 
plaisirs , ou bien à des omissions de quelque évacua- 
tion sanguine habituelle, soit naturelle, soit artufi- 
cielle, puisque d’autres causes peuvent la produire, 
comme une suppression de la transpiration , la rétro- 
pulsion de la gale ou d’autres affections cutanées, etc. 
Mais il saisit mieux le vrai caractère de cette maladie 
lorsqu'il fixe les différentes parties où elle peut siéger 
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d'abord, comme les épaules, les aisselles, les bras , 


la moiué de la tête, la nuque, la partie antérieure 
ou latérale du thorax : elle peut se porter ensuite en 
un chn d’ocil à l’aruculation de la cuisse, aux genoux, | 
aux pieds. Quelquefois ce mouvement rapide se fait 

dans un ordre contraire , c'est-à-dire des parties infé- 
rieures aux supérieures , etc. ; la douleur peut être 

plus où moins vive ; celle de quelques gouiteux est 


âcre et vibratile ; celle de quelques autres est mar- 


quée par un pincement vif où même des élance=s | 

mens , acutissime lancinans , suivant l'expression de 

Stahl, et alors souvent les malades poussent les hauts 

cris. Lorsque la sensibilité est moindre , comme 

dans les tempéramens Iymphatiques , la douleur est 

obtuse, avec un sentiment de stupeur et de pesanteur. 

Plus la douleur est vive, moins ia parue est enflée ; 

et c'est, en général , lorsque les tégumens éprouvent 

nne sorte d'inflammation érysipélateuse , que la 

douleur de larticulation diminue ou éprouve une 

sorte d’intermission : effort salutaire de la nature qui 

semble faire refluer vers la peau une affection profonde. 

L’arthritis précoce , c’est-à-dire celle qui attaque 

dans a fleur de Pâge , expose à des affecuions hypo- | 

chondriaques, où même à des maladies convulsives, et | 

à tous les dangers de ce qu’on appelle goutte rentrée , | 
| 


et doit faire craindre de ne point parvenir à un âge 
avancé. Ce que Stahl ajoute , pour éclairer l’étiolo- | 
gie de la goutte, sur sa connexion avec des dou- | 
leur des lombes, de sciatique, avec des affections 
obscures où manifestes, des hémorrhoïdes , sur les 
heureux effets obtenus quelquefois de l’applicauon 
des sangsues à l'anus , sur la guérison d’une sciatique 
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par le rétablissement du flux hémorrhoïdal ; etc. , fait 
voir la sagacité profonde de cet auteur , mais tuent 
trop à son système favori pour qu’on doive céder à 
l'autorité d’un nom aussi imposant en médecine ; 
d'autant mieux qu'il semble se défier lui-même de 
la trop grande généralité qu'il donne à ses idées , et 
qu'il exhorte les médecins à étudier cette sorte de 
conspiration ou de réciprocité entre les hémorrhoïdes, 
la sciatique, la néphrétique , l’hématurie et la goutte. 
Il ne se dissimule point, d’ailleurs, que la goutte ac- 
compagnée de tous ses symptômes existe quelquefois 
avec un flux hémorrhoïdal régulier. Il rentre encore 
mieux dans les grands principes de la médecine hippo- 
cratique , en remarquant que les goutteux qui aban- 
donnent , pour ainsi dire , le mal à lui-même , et sup- 
portent avec courage leurs infirmités, parviennent à 
un âge avancé avec de longues intermissions ; au lieu. 
que ceux qui, par impauence, cherchent des soulage- 
mens passagers , et souvent perfides, dans l'emploi de 
la saignée , ou d’autres moyens perturbateurs, sont su- 
jets à des accidens graves qui souvent abrégent leur vie. 

530. Quelle description vive et animée Stahl donne 
- de la marche des accés ! « Ils ont coutume, ditl, 
» de se déclarer au printemps , à l'automne, ou du 
» rant les changemens brusques de la température de 
» l'air; ils sont souvent provoqués ou exaspérés par 
» des écarts de régime , des affections vives de l’ame, 
» comme la colère, l’abus des plaisirs. Les signes 
» précurseurs des paroxysmes réguliers sont un malaise 
» ou un sentiment de tension gravative dans les mem 
» bres ou dans tout le corps , une augmentation gra- 
» duée de la douleur , à moins que le paroxysme 
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» ne soit exCILÉ par une passion de l'ame, des sensa= 
» tons vaguesv et réciproques de refroidissement et 
» d'incalescence dans toute l’habitude du Corps , uné 


» diminution de l'appétit , une inquiétude sans cause. - 
Î P ? q 3 


» un sommeil troublé par des rêves effrayans , de 


» l'ennui, de la langueur, une soif irréoulère. » La 
douleur, dont onfa décrit ci-dessus le siége et les va- 


riétés, peut durer deux ou trois semaines , en laissant 
ainsi dans la partie affectée un sentiment de torpeur 
et de difficulté dans les mouvemens..……. Stahl revient 
ensuite à son système favori sur la connexion néces- 
saire des affections goutieuses et hémorrhoïdales, et il 


cite en sa faveur un passage d'Hippocrate; mais on. 


aime à reconnaître dans cet endroit méme son esprit 
supérieur et son éloignement pour laffectation pé— 
dantesque de taïit d’autres auteurs , qui pensent trou- 
ver. dans Hippocrate le germe de toutes les décou- 
veries anciennes et modernes sur la médecine, en 
interprétant à leur gré quelques phrases obscures où 
équivoques. 

531. Îl est curieux de suivre lorigme , les progrès et 
les différentes phases de la goutte régulière qu'éprouva 
le célébre Desaguillers, et dont il retrace ‘l'histoire 


exacte au docteur Lobb, qui la lui avait demandée. ! 


Ce physicien, né de parens sains, et doué lui-même 
d’une consütution saine, éprouva pour la premiere 
fois un léger accès, en 1717, dans l'articulation dw 
gros orteil, ce qu'il prit pour un simple spasme, rassu- 
ré par la vie sobre qu'il avait constamment menée. 
Les années suivantes, accès toujours plus douloureux 
dans la même partie, avec trois semaines où un mois. 
de durée, et leur renouvellement deux ou trois fois 


n 
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Yannée, mais sans période fixe. (I ne se noutrrissait 
durant ces accès que de végétaux avec un peu de pois- 
son, et ne, buvait qu'une décoction d'orge.) La goutte 
gagna dans la suite les autres parties du pied, les arti- 


| culations des os du tarse, du métatarse, et le tendon 


& Achille : c'était toujours V’hiver , car l'été lui était fa- 
vorable. Allaït-il se baigner dans la Tamise durant cette 
dernière saison , ou bien fréquentait-il les bains publics 
pour $’étuver et se baigner, où enfin faisait-1l un exer- 
cice régulier d'équitation, 1l était exempt de la goutte 
l’hiver suivant. Sans ces précautions, les accès de goutte 
devenaient plus fréquens, et se manifestaient sUCCESSI- 

vement en hiver à la moindre impression du froid , | 
quelquefois aux genoux, d'autres fois aux mains, aux 
coudes, aux carpes ; mais ils étaient d’uné moindre 
durée que ceux des articulations du pied. À cette épo- 
que, Desaguillers suspendit l'usage de certains topiques, 
tantôt irritans, tantôt stupélians, qu'il avait quelque- 
fois appliqués sur les partes affectées , et il se borna à 
une grande patience dans les douleurs, et à lapplica- 
tion de la flanelle, dont 1l ne couvrait pas seulement 
la parte affectée, mais encore tout le corps. Chaque 
impression du froid produisait un accès dans le genou , 
à la partie postérieure du talon , ou autour des mal- 
léoles ; mais une bande de flanelle portée le jour et la 
nuit sur la partie facilita très-souvent la transpiratiOn ;, 
et fit bientôt disparaître l'accès. Dans l'intervalle des 
accès , il continuait de boire de l’eau durant la nuit, ce 
qui contibuait à là süeur, et produisait un sommeil. 
plus tranquille. [1 trait toujours un très-grand avan 
iage des fricuons des membres et des pieds avec une 


brosse. Depuis 1733 jusqu à 1730 , il passa les gx 
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mois de chaque hiver dans son lit , ayant neuf à dix ac- 
ces successifs durant cette saison >» Ou plutôt une affec- 
HOn-voutteuse continue, et qui se portait su CCeSsIve- 
ment sur diverses articulations. En jun 1737, il fut pris 
d'hémorrhoïdes trés-douloureuses, qu'il se proposait 
de faire extirper ; mais, pour se préparer à l'opération, 1 
il résolut de s’interdire l'usage de la viande et du pois— … 
son, et de ne boire que de l’eau. Après les quinze pre- 
miers jours de ce régime végétal, pendant lequel il 
n'avait vécu que de lait, de pain, d'herbes , de racines, 
de semences, de fruits » il se sentit affaibli; mais peu 
après 1] recouvra ses forces » et ses hémorrhoïdes se 
dissipérent en trois semaines. Le changentent favorable 
qui s'était opéré sous tous les rapports, l’engagea de: 
continuer ce régime contre Ja goutte : ses membres 
devenaient plus robustes ; une somnolence qui lui était 
ordinaire après le diner se dissipait; son embonpoint 
diminuait aussi peu à peu ; maisil ne perdit rien de son 
activité morale pendant dix mois » ayant soin d’ailleurs 
de remplacer l'usage du vin dans les cercles et les re- 
Pas par une infusion sucrée de safran. Au printemps 
de l’année 1758, Desaguillers éprouva un léger retour 
de goutte, totftes les’ parties qui en avaient été affectées 
aUparavant étant devenues légèrement douloureuses. 
Il s'était proposé de ne jamais s’écarter de ce régime , . 
lorsqu'au mois de mai de cette année, 1l fut attaqué 
d’une sorte de paralysie étant à table : il perdit pendant 
cinq minutes l'usage de la parole , ce qui se renouvela 
encore quinze jours aprés : il erut devoir passer à un 
régime plus restaurant. Ce nouveau révime consistait 
à user de toute sorte d’alimens » excepté de salaïsons , 
+ boire indistinctement de la bicre , du vin ou de l’eau, 
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à ne prendre au souper que du lait ou du pain, quel- 
ques raisins secs où des pruneaux ; il ne se permettait 
l'usage de la viande ou du poisson qu’une fois dans la 
quinzaine. [n'eut qu’un accés l’année suivante, encore 
fut-il moins long. Il dit, en terminant l’histoire de sa 
maladie, qu'il n’a eu qu'à se louer du régime végétal , 
quoiqu'il n'ait pu le continuer ultérieurement, de 
crainte d’une autre maladie plus grave, ‘reconnaissant 
d’ailleurs les avantages encore plus marqués qu'en 
avaient retirés d’autres goutteux, comme dans une ob- 
éervation rapportée ci-aprés. 

532. Je vais manifester, par un exemple pris de 
Morgagni ( Epist. LVI 1), ce qui disungue la goutte 
atonique, ainsi quela goutte rentr le , quiest une autre 
variété de la goutte irrégulière où anomale. Un cardi- 
nal d'un âge avancé, et sujet autrefois à des affections 
des articulations età des douleurs de néphrétique, avait 
été guéri, par l’usage des diurétiques, d’une hydropi- 
sie survenue à leur suite. Les attaques de goutte re- 
vinrent par intervalles avec d'autant plus de fréquence 
et d'intensité, que les membres abdominaux étaient 
plus affaiblis, soit par la maladie, soit par les progrès 
de l’âge; 1l se joignait à ces maux un état de constipa- 
tion, un sentiment de pesanteur dans la tête, une 
somnolence habituelle et quelquefois des syncopes. À. 
l’âge de soixante-quatre ans, nouvelle attaque de goutte 
avec gonflement de la main droite et du genou gauche. 
Ce fut dans ces circonstances qu’on lui apprit l’état dé- 
sespéré d'un frère chéri, et qu'il concut le chagrin le 
plus profond : dès-lors cessation de l’affecuon des arti- 
culations , anxiétés précordiales, difficulté de respirer , 
et lésion des fonctions du cerveau et du cœur, qui 
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annonçaient le péril le plus imminent. Morgagni est 
appelé, etil trouve le malade dans le découragement 
le plus imexprimable et le plus opposé à son naturel : 
le pouls était fable et intermittent. 11 était facile de 
voir qu'on ne pouvait le sauver qu'en rappelant la 
goutte aux articulations. On eut recours aux moyens 
usités; mais son extrême débilité semblait ne laisser 
aucun espoir : au moment que le genou commençait à 
se tuméfier , les symptômes empirérent; plus grande 
dfliculté de respirer, affection soporeuse profonde , 
convulsions, et la mort. Dans un cas analogue d'une 
goutte atonique avec affection du genou , Morgagni à 
trouvé la partie de la surface cartilagineuse de la rotule 
qui répond au condyle externe du fémur, entièrement 
usée et sillonnée, et la surface même du condyle très- 
aminGieet un peu Jivide ; on trouva aussi dans la cavité 
aruculaire de petits globules de différent volume, dis- 
posés à la parue inférieure du ligament capsulaire. Fai 
eu som de rassembler ailleurs ( Méd. clinique ) des 
exemples nombreux de goutte asthénique, pour rendre 
plus mamfeste sa marche irrégulière, ses syniptômes 
variés , et les résultats des ouvertures cadavériques. 
M. Landré-Beauvais en a aussi réuni plusieurs obser- 
vauons dans une thèse ayant pour ütre : Existe-t-il 
une goutte aSthénique primitive ? En me bornant ici 
à certaines lésions des articulations, je ferai remarquer 
que, dans quelques cas, j'ai trouvé des concrétions to- 
phacées dans les articulations des doigts des mains, soit 
à l'extérieur des capsules articulaires, soit entre les li- 
gamens, avec destruction presque totale des tendons 
des muscles extenseurs des doigts ; dans d’autres cas 4 
les extrémités des os du métacarpe et des phalanges 
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étaient gonflées et rongées par la carie, il ne restait 
même nul vestige des surfaces et des cartilages arucu- 
laires; les capsules tendineuses des fléchisseurs des 
doigts étaient remplies d’une sorte de mucilage rou- 
geñtre. Mais nulle part les lésions des parties consu- 
tuantes des aruüculations n'ont été plus marquées que 
sur les membres d'une femme morie d’une fièvre ataxi- 
que, et antérieurement tourmentée par des attaques 
fréquentes d’une goutte irrégulière : l'examen cadavé- 
rique montra les poignets gonflés, difformes et con- 
tournés , le ussu cellulaire sous-cutané très-épaiset trés- 
dense, les capsules et les ligamens articulaires sensi- 
blement épaissis ; les cartilages de l'articulation radio- 
carpienne parurent entièrement désorganisés : ce n’é- 
tait plus qu’un üssu boursoufflé et rougeâtre ; les têtes 
des os, inégalement gonflées , étaient cariées dans plu- 
sieurs porn de pins surface ; la plupart des os du carpe 
étaient réunis par une vraie continuité de substance 
osseuse ; quelques-uns étaient presque d’un volume 
double de l'état ordinaire, et tellement ramollis, qu’on 
les coupait avec facilité ; les os du métacarpe , également 
altérés, étaient unis à ceux du carpe. 

533. Stahl ne regarde que comme un accidentindi- 
viduel les nodosités qui se forment quelquefois aux ar- 
üculations des goutteux, et 1l se fonde sur ce que ces 
nodosités ont lieu quelquefois tout-à-çoup , et se ré- 
solvent aussi promptement, sur ce que peu de goutteux 
en sont affectés, et à peine un sur dix, etc.; mais il 
ne s'appuie sur aucune analyse chimique. …:. Peu de 
travaux sur cedermier objet méritent d’être cités comme 
propres à l’éclaircir, avant la découverte de Schéele 
sur la nature acide des calculs urinaires. Depuis cette 
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époque , M. Tenant, chimiste anglais , avait fait annon- 
cer dans quelques ouvrages périodiques, que les con= 
crétions arthritiques, d’après ses recherches, étaient 
composées de lacide du calcul uni à la soude; mais 
cette analyse chimique n’a été reprise et faite avec soin 
que vers le mois d'octobre 1708, par le professeur 
Fourcroy, qui en a publié les détails dans le tome X 
de son Système des connaissances chimiques. Ces ex= 


périences prouvent que la concrétion arthritique ( 1)# 


qu'il à analysée, est formée par un mélange d’urate de 


soude et de matière animale gélatineuse; ce qui montre 


un rapport annoncé vaguement entre le tuf de la goutte. 


et les concréuons urinaires. Mais les douleurs arthri- 
üques n’existent-elles pas indépendamment de ce tuf, 


et doit-on admettre l’'explicauon mécanique que donne … 


ce chimiste célébre, en attribuant ces douleurs aux ü- 
raillemens qu'excite ce tuf dans les nerfset les vaisseaux” 


lymphatiques ? ..…. Quoi qu'il en soit de cette opinion, 
il faudra établir toujours comme base fondamentale 


l'histoire exacte de la maladie, et on verra jusqu’à œuel | 
) FAN | 


(1) Cette concrétion était tirée d’une tumeur ulcérée située 
sur le gros orteil d’un homme de cinquante ans, affecté depuis 
trente années de la goutte. Ce malade, dont les pieds, les mains 
et les genoux étaient tuméfiés > n'éprouvait point de douleurs 
dans la plupartäde ces régions lorsqu'on en touchait la peau. 
Les concrétions arthritiques étaient par-tout adhérentes aux os. 
Depuis un an le malade souflrait des douleurs atroces ; il dor- 


mait à peine quelques minutes > €t était réveillé par la violence : 


du mal. La concrétion ci-dessus ayant été plongée dans une. 
lessive de potasse très-faible , une partie s’y ramollit et perdit sa 
consistance sans perdre sa forme ; la liqueur a ensuite précipité 
de l'acide urique par l'addition de l'acide muriatique, 
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point les explications données s’'accordentavec les phe- 
nomènes observées. 


Î 


$ IL. Description générale de la Goutte. 


534. Prédispositions et causes occasionnelles. On 
doit compter parmi les causes de la goutte non-seu- 
lement une nourriture animale abondante, la sup- 
pression d’une hémorrhagie habituelle, l'abus des 
liqueurs fermentées , et une vie sédentaire, mais en— 
core des excès dans les plaisirs de Vénus , une grande 
application à l'étude on aux affaires, les veilles pro- 
longées , des évacuations excessives , la cessation des 
travaux habituels , l'impression du froid sur les mem- 
bres abdominaux. | : 

535. Symptômes. L’affecuion inflammatoire de quel- 
qu'une des articulations constitue proprement une at- 
taque de goutte. Son invasion a hieu le soir ou vers les 
deux ou trois heures du matin , et, dans les premiers 
temps , à l'arüiculauon du gros orteil ; il sy manifeste 
un frisson qui cesse par degrés à mesure que la dou 
leur augmente, et qui est remplacé par un sentiment 
de chaleur ; la douleur continue pendant près de vingt 
quatre heures, et ensuite diminue d’une mamiére 
lente et graduée , avec rougeur et gonflement de la 
partie affectée. Les jours suivans , léger retour de la 
douleur et de l’inflammation vers le soir, avec leur 
diminuton progressive. A Ja terminaison de l’acces , 
libre exercice des fonctions au moral comme au phv- 
sique ; et, lorsque la maladie est récente , souvent les 
accès ne reparaissent plus qu'au bout de deux ou trois 
ans ; mais eusuite les intervalles sont plus courts et les 

ir | 36 
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attaques renouvelées souvent deux ou trois fois annuel 
lement, puis réitérées plusieurs fois dans le cours de 
l'hiver , de l'automne et du printemps, en même temps 
qu’elles deviennent plus longues et plus violentes. IL 
n'y a dans le commencement qu’un pied affecté, puis 
les deux le sont ensemble ou successivement ; la goutte 
semble se déplacer ensuite, et elle se porte aux di- 
verses articulations des membres thoraciques. Après 
les premières attaques, les arüculations affectées re- 
prennent leur souplesse et leur vigueur ; mais, après 
des attaques rénérées , la faiblesse des parties articulées 
et leur rigidité sont augmentées par degrés, et les 
membres perdent souvent aussi la faculté de se mou- 
voir , quelquefois même avec formation de nodosités 
ou de concrétions tophacées (d’urate de soude ) ; et la 
goutte, jusqu'alors régulière, prend le caractère de ce 
qu'on nomme goutte atonique. La goutte est quel- 
quefois irrégulière : dans ce cas , les articulations en 
sont faiblement affectées ou tout-à-coup délivrées , et 
les symptômes les plus graves d’une affection interne 
ne tardent pas à se manifester. Celle de l'estomac est 
annoncé par des anxiétés , des vomissemens , une car- 
dialgie violente ; celle de la poitrine, par des palpita- 
üons , une grande difficulté de respirer , des syncopes, 
la phihisie ; celle de la tête , par des vertiges , une cé- 


phalalgie violente, un état comateux , l’apoplexie , la 


paralysie, etc. La goutte peut être compliquée avec 
Ta mélancolie, l’hypochondrie, des affections cutanées, 
l'asthme, le scorbut , la maladie syphiliique , etc, 
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:S IL. Traitement de la Goutte. 


536. Lobb, médecin anglais (1), a exposé en dé- 
tail les règles diététiques du régime végétal dans le 
traitement de cette maladie , suivant l’âge , la saison, 
la consutution de l'individu , ou d’autres affections in- 
cidentes ( Probabilitas curandi Podagram per ali- 
menta ); 11 ÿ a joint les exemples particuliers de quatre 
goutteux qui sont parvenus à faire cesser leurs accés 
violens en s’interdisant l’usage de la viande et des bois- 
sons alcooliques. Le premier, connu sous le nom 
de sir Sleig, était retenu chaque année deux mois 
et demi dans son lit par ses accès, avant qu’il eût adop- 
té le régime végétal : cet état extrême de souffrance 
le détermina à s'abstenir de l’usage de la viande, du 
vin et de toute autre liqueur ; 1l sasservit à une nour- 
riture purement végétale pendant deux années et de- 
mie , et 11 n'éprouva aucun accès de goutte pendant 
cet intervalle de temps, quoiqu'il se nourrît indisünc- 
tement de toute sorte d’alimens pris des végétaux. 
On doit remarquer en outre qu’une tumeur tophacée 
qui était à l'extrémité du cubitus gauche , disparut par 
degrés à la faveur de ce régime. Ayant repris ensuite 
Vusage de la viande , il éprouva une rechute au bout 
d’une année et demie. Les autres exemples que Lobb 
rapporte ne sont pas moins concluans ; mais il font 
voir que le régime végétal adopté trop brusquement 
produit beaucoup de malaise , et qu'il diminue l’em- 


(1) Tractatus de dissolventibus calculos , cum curatione cal- 


cult et Podagræ ope alimentorum , ete. Aut. Theophilo Lobb, 
M. D. 
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bonpoint. Un des trois goutteux ( Desaguillers), après 
avoir gardé strietement le régime végétal pendant une 
année, éprouva à deux reprises différentes des attaques 
de paralysie , ce qui l'engagea à reprendre l'usage de 
Ja viande , du vin, de la bière, età manger par m- 
tervalles du poisson au soupér. 

557. On doit compter parmi les hommes qui ont 
illustré la médecine au déclin du siècle dermer , au- 
tant par l'enseignement public, que par ses écrits et 
le ton de dignité avec lequel il s'est toujours expri- 
mé sur cette science , le professeur Barthez , qui fit 
paraître en 1801 un des ouvrages les plus profonds et 
les plus érudits sur la goutte ( Traité des maladies 
gouiteuses , etc. Paris, 1801 ). Il rappelle, dans 
sa préface, ses principes généraux sur les différentes 
méthodes de traitement des maladies , et sur la divi- 
sion de toutes ces méthodes en naturelle , analytique 
et empirique : tout son ouvrage est ensuite, CONSacré 
au développement et à l'application de ces mêmes prin- 
cipes à la goutte, dont il expose d’ailleurs l’histoire 
des symptômes, lorsque ses attaques sont régulières ou 
irrégulières, et dont il approfondit particulièrement 
la théorie et le traitement. « Quand l'attaque de goutte 
» se forme, se développe et s'achève d’une maniére 
» facile et régulière, dit cet auteur célèbre, sans que 
» la fluxion douloureuse et la fièvre y soient assez 
» considérables pour présenter des indications ma- 
» jeures, on doit suivre une méthode de traitement 
» naturelle, dans laquelle les moyens de régime et les 
» remèdes tendent directement à favoriser les opéra- 
» tions salutaires de la nature. Il faut alors , surtout 
» au commencement de l’ataque, éviter d'exposer 
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» le corps au froid et à Fhunudité, et en défendre 
» spécialement la partie où la goutte s'est fixée, en y 
» appliquant de la flanelle , des peaux de lapin ou de 
» cygne, etc. Dans l'état au plus haut degré de latta- 
» que , pour fixer la goutte dans la parue affectée , 1l 
» est uüle de l'envelopper dans du tafletas ciré ; mais 
» 1l ne serait pas sans inconvénient d'y appliquer l’em- 
» plâtre de cumin qu'a conseillé Musgrave , ou l’'em- 
» plâtre de jusquiame incorporé dans la toile cirée 
» verte, comme Thilénius le propose quand la dou- 
» leur est très-forte; au déclin de Flatiaque , il ne 
» faut point négliger un doux exercice des parties 
» affectées , et on-doit avoir soin de les recouvrir de 

bas ou de gants de laine. » C’est avec la même 
sagacité que l’auteur développe la méthode analytique 
_ du traitement des attaques de goutte , soit régulières , 
soit irréculièrement prolongées , et qu'il discute Ia 
doctrine très-compliquée de la même maladie portée 
sur les viseères , en joignant aux richesses d’une érudi- 
tion immense, un grand nombre de faits curieux 
qu'il ne doit qu'à son observauon propre. 

558. Mais, dans le traitement de la goutte, les re- 
mèdes empiriques n'ont pas élé moins souvent em— 
-ployés que la méthode rauonnelle; on en a fait usage 
pendant les accés et dans leurs intervalles ; on les a 
recherchés comme palliaufs, et comme moyens pro- 
phylactiques ; ainsi, presque de tout temps, les mé- 
decins et le vulgaire ont eu recours , contre les sffec- 
tions goutteuses et rhumatismales , à des topiques pour 
la plupart excitans, dont on a beaucoup varié la na 
ture , mais qui, souvent aussi , Ont élé reproduits 
dans des for mules plus Ou moins compliquées et 
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modifiées seulement par quelques nouvelles sub- 
stances. On a recommandé les bains de pieds trés- 
chauds, rendus même sumulans par l'addition des aci- 
des (eau de Gondran) , des sels, de la moutarde, ete. 
Dans l'intention de produire un effet analogue , on a 
appliqué des cataplasmes préparés avec le vin et des 
substances aromatiques (Celse), quelquefois avee 
des substances émollientes; mais on les arrosait alors 


de liqueurs spiritueuses , de baumes dissous , ete. 


(Voyez Forestus.) 
539. Cette dernière manière de traiter la goutte 
a été reproduite depuis ; l'attention s’est encore fixée 


sur le remède de M. Pradier, dont les effets ont été « 
appréciés dans un rapport présenté au Gouverne- d 
ment par M. le professeur Hallé. Ce remede consiste 


en l'application d’un cataplasme visqueux fait avec la 
farine de graine de lin, assez large pour couvrir les 
pieds et les jambes jusqu'aux genoux ; car ce sont or- 
dinairement ces parties qu'on enveloppe , quel que soit 
d'ailleurs le siége dela goutte; cependanton préfère agir 
sur Îles avani-bras et les mains si les régions supérieures 


sont affectées. On applique le cata plasme aussi chaud que : 


le malade peut le supporter , après l'avoir arrosé de la 
liqueur suivante , dont la composition, qui fut d’abord 
un secret, pourrait être plus simple et diversement 
modifiée. Prenez : baume de la Mecque, six onces; quin- 
quina rouge, une once ; safran , demi-once ; salsepa- 
reille, une once ; sauge, une once ; alcool rectifié, trois 
livres. Faîtes dissoudre à part le baume de la Mecque 
dans le uers de l'alcool ; faites macérer dans le reste 
de l'alcool les autres substances pendant deux fois 
vingt-quatre heures ; filtrez, mêlez les deux liqueurs. 


v 
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Pour l'usage , on mêle la teinture obtenue avec deux 
ou trois fois son poids d’eau de chaux ; on agite la 
bouteille au moment de s’en servir, afin de méler le 
précipité qu s’en fait. On emploie deux onces de ce 
mélange pour les cataplasmes de chaque membre ; on 
entretient au même degré la chaleur de cet appareil, 
qu'on renouvelle au bout de vingt-quatre heures , et 
dont on répète l'application aussi long-temps qu’on 
le juge convenable , et ordinairement pendant quinze 
jours : on laisse reposer le malade au bout de huit 
jours , si on veut prolonger beaucoup l’acuon de ce 
topique. 

540. On peut voir , dans le rapport cité, quels 
sont les effets locaux et généraux que ce remède 
produit ; il me suffit d'indiquer ici l'influence qu'il a 
sur la maladie elle-même. Or, 1°. il paraît que le 
remède de M. Pradier partage, avec d’autres moyens 
analogues, l'avantage d'influer jusqu'à un certain 
point sur le retour des attaques de goutte ; car, aprés 
_son application, chez quelques personnes les attaques 
n'ont pas reparu ; chez d’autres , elles sont revenues 
aux mêmes époques , mais avec moins de violence. 
Lorsqu'une première application avait été sans suc- 
cés , une seconde a quelquefois réussi, mais souvent 
aussi n’a apporté aucun soulagement. 2°. Ce moyen 
peut donc être inefficace. 3°. Comme la plupart des 
irritans locaux , et quelquefois d’une manière plus 
sûre , 11 rappelle vers les articulations la goutte dé- 
placée ; et calme ainsi les douleurs ou les spasmes 
qu'elle causait dans d’autres parues. 4°. Mas des 
exemples prouvent que l'emploi de ce reméde a été 
suivi d’accidens graves, tels que des abces vers les 
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régions Où son application avait été faite , la carie des 
extrémités articulaires ; etc. , le dérangement général 
de la santé, la faiblesse et un dépérissement qui amène 
la mort. | 

541. Le médecin seul doit donc indiquer les circon- 
stances où un pareil remède peut convenir , d’après 
sa manière d'agir connue dans la goutte aiguë ou 
chronique , régulière où irrégulière , locale ou affec- « 
tant presque toutes les articulations. Il appartient en 
core au médecin éclairé de modifier toutes les circon- 
stances de son applicauon. 
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CLASSE TROISIÈME. 
HÉMORRHAGIES (1). 


1. La découverte de la circulation du sang, l'a- 

nalogie de ce mouvement avec cehui des fluides en 
dénérdbs et l’espoir d’une heureuse application des 
lois de l’'hydrodynamique à à l'économie animale , pou- 
vaient-1ls en de donner l'éveil à des esprits 
acufs et nés pas les sciences ? Peu d objets aussi ont 
donné lieu à plus de recherches que le mouvement 
progressif du sang : expériences nombreuses faites 
sur les animaux , observations poursuivies avec COn- 
stance et variées avec sagacité , apphcations spécieuses 
du calcul pour adratee la vitesse relative du sang, 
les obstacles divers que son cours peut éprouver ;, 
les lois de son décroissement dans les extrémités 
artérielles, etc., Stœhelin, Haller, Keil, Jurin, 
Michelot, Cole, Pitcairn, Sauvages, Robinson, se 
sont tour-à-tour exercés sur cette théorie mécani- 
que, avec d'autant plus d’ardeur que le ütre de 
géomètres qu'on leur donnait flattait leur vanité, et 
bte leur assurer une sorte de prééminence ie 
les autres médecins n’osaient leur contester. On eût 
HR, | - SSP TUE ESA ROSE 

(1) On conçoit aisément qu ‘il ne s’agit ici que des hémor- 
rhagies par exhalation , et nullement de celles qui sont le ré- 


sultat de la rupture et de l'érosion des vaisseaux , soit artériels, 
soit veineux. 
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dit que nulle partie de la médecine n’était plus avan 
cée , et qu'on ne manquait plus d'aucun moyen pour 
résoudre tous les problèmes relatifs aux hémorrha- 


gles, comme un élève de l’école de Leyde en avait 


donné l'espérance (1), et comme toutes les exph- 
cations (2) scientifiques du battement des artères et 
de la théorie du pouls semblaient le promettre, 

2. Un des caractères distinctifs de l'école de Stahl 
est de dédaigner ces applications hasardées de la phy- 
sique et ces notions étrangères aux lois de l’économie 
animale , de combiner profondément sa marche dans 
la doctrine des hémorrhagies , et de reprendre avec 
sévérité le fil de lobservation » presque abandonné 
sur ce point depuis Hippocrate (Aph. 28, 20, 50, 
section [IT ). Stahl avait vivement senti qu'en méde- 
cine, comme dans toute autre science > On se perd 
en fausses combinaisons et en divagations superflues , 
si on ne fixe d’abord fortement sa vue sur l'objet dont 


on s'occupe , et sion ne l’isole de toute autre consi- 


dération | pour bien saisir ses traits distinctifs ,; Ses 
divers rapports et ses dépendances. L'histoire exacte 
et complète des phénomènes des hémorrhagies , les 
circonstances qui peuvent les faire naître, l’ordre 
des efforts combinés qui les annoncent ou les pré- 
parent , les troubles et les affections diverses que leurs 
anomalies peuvent produire, ont été pendant une 
longue suite d'années l'objet de ces recherches et 
de ces méditauons les plus profondes. Les principes 
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(1) Meditationes theoretico -practicæ de furore hœmorrhoidum 
ënternarum. Aut. Arnotdo Gulich. Lugd. Batav, ann. 1799. 
(2) Haller, £lem. Physiol., tom. IL. 


EN GÉNÉRAL Bar 
de cette doctrine ont été établis d'abord dans diverses 
Dissertations (de Motu tonico vitali), (de Mecanismo 
motüs progressivi sanguinis ) , (de Morbis ætatum ) ; 
il les a développés ensuite avec étendue dans son 
Traité de Médecine ( Theoria medica vera), et dans 
deux Dissertations (de Mots hæmorrhoidalis et 
Eluxûs hœmorrhoidum diversitate bene distinguen- 
dä), etc. J’omets de parler de ses disciples Alberti , 
Juncker , Carl, etc., qui ont suivi et quelquefois 
même exagéré cette même doctrine, regardée comme 
le fondement unique des maladies internes, 

3. La disposition aux hémorrhagies ne ent point 
nécessairement à une constitution forte et athléu- 
que , pourvu qu'on mène une‘vie calme et réguliere , 
qu'on évite des exercices immodérés du corps, des 
excès dans les travaux du cabinet , des emportemens 
violens des passions. Une expérience constante ap 
prend, au contraire, que les hémorrhagies les plus 
fréquentes et les plus copieuses sont le partage ordi- 
naires des jeunes-gens sains et agiles, mais doués d'une 
grande sensibilité , amis de la bonne chère, et dis- 
posés aux affections tristes ou à la colère ; c’est quel- 
quefois une disposiuon héréditaire qui fait comme 
prédominer l'énergie du système vasculaire, et cette 
prédominence augmente encore par l'usage intérieur 
des aromates, des boissons alcoolisées , par la respi- 
ration d’un air humide et chaud, par l'impression 
brusque du froid lorsqu'on est échauflé par un exer- 
cice violent. Des apparences extérieures qui peuvent 
faire présager l’éruption prochame de l’hémorrhagie , 
sont non-seulement l’intumescence des vaisseaux ar- 
tériels et veineux dans la partie qui en doit être le 
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siége , mais encore une sorte de CONstrICtIon tonique 
dans des parties éloignées ; le sang paraît, 1l coule 
ordinairement sans trouble et sans excès , etil s’ar- 
rête de lui-même. L'hémorrhagie ne s'aggrave guère 
que par l'effet des causes morales y Où par l'influence 
puissante de l'habitude ; lorsqu'elle est modérée , elle 
est loin de produire un état de débilité; au contraire , 
le sentiment de stupeur et de pesanteur qui la précé- 
dait se dissipe , la gaité se rétablit ‘et souvent on 
prévient par là d’autres maladies. Que de maux , au 
contraire, peuvent produire des efforts laborieux ou 
avortés qui préparent l'écoulement du sang ! conges- 
tions locales, douleurs, ardeur, inflammations, spas 
mes, palpitations, mouvemens convulsifs > OU même 
état fébrile dangereux et rebelle. 

4. Les hémorrhagies critiques ont leurs caractères 
propres, et elles sont souvent immodérées si la fièvre 
est violente. Veut-on frayer une route artificielle au 
sang par une saignée ou l’application des sangsues , 1k 
s'ensuit quelquefois une profusion énorme de ce fluide 
et une difficulté extrême d'en arrêter le cours. Qu'on 
Oppose à contre-temps un obstacle à une hémorrhagie 
critique, où qu’on la modère , elle cesse d’étre effi- 
cace , ou bien il succède pour le reste de la vie un état 
de langueur , des dégoüts , des inquiétudes , une fié- 
vre hectique , un rhumatisme ou quelque dépôt sur 
un des membres. Peut-on >» dans une hémorrhagie 
nasale, méconnaître la tendance des efforts critiques 
vers les parties supérieures ? gonflement des artères 
temporales , accroissement des douleurs de tête » Ver— 
tuiges, idées confuses, stupeur, phrénésie, refroi- 
dissement, pâleur, constriction spasmodique des ex 
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trémités inférieures. À cette sorte d'hémorrhagie , 
qui entre si bien dans l’ordre de la nature, on peut en 
opposer d’autres qui marquent une aberration bizarre, 
une violation des lois générales auxquelles elle est as- 
sujetüe : le flux menstruel, par ses dérangemens, en 
offre des exemples nombreux consignés dans les re- 
cueils d'observations. Qu'une circonstance particu- 
lière ait dirigé une fois l'effort hémorrhagique vers 
un endroit déterminé, cette direeuon peut devenir 
comme habituelle ; et c’est ainsi qu'on a vu quelque- 
fois. le sang sorur périodiquement par une des nt 
par l'angle interne de l’oail , par l'oreille , etc. : cette 
route insolite peut avoir été d’abord frayée par une 
contusion fortuite , une blessure, des tubercules 
variqueux , etc., surtout à l’époque ordinaire des 
menstrues. 

5. La doctrine des hémorrhagies, comme mala- 
dies primitives du système LEE asie offrait de grandes 
incohérences, ou plutôt des points de vue snpuel 
rement erronés avant les recherches exactes et sh 
pliées de l’auteur de l'Anatomie gén 1érale, puisqu'on 
me parlait qe de rupture des vaisseaux , et que les 
Stahliens même n'étayaient leurs considérations sur 
les forces vitales des vaisseaux d'aucun résultat d’a- 
natomie pathologique. La menstruation elle-même , 
quoiqu'une deé foncüons de l’économie animale con- 
sidérées dans l’état de santé, à servi à répandre les 
plus grandes lumières, comme objet de comparaison , 
sur les autres hémorrhagies : l'abord du sang dans 
la matrice n’est-1l point Teffet d’une excitation par- 
üculière , d’un surcroît de vie dans les parties de 
la génération , et le mariage n'est-il pomt le meilleur 


— 
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remède contre les dérangemens ou la suppression de 
la menstruation qui tiennent à une constitution faible 
et délicate ? En examinant d’ailleurs la surface interne 
de la matrice d’une femme morte à l’époque de la 
menstruaton , ne la trouve-t-on point teinte de sang , 
sans pouvoir y découvrir aucune division ou rupture 
des vaisseaux ? la membrane muqueuse qui la tapisse 
à l'intérieur n'est-elle point épaissie , et n’offre-t-elle 
point un tissu spongieux très-fin, dont on fait sortir 
par la pression une infinité de petites gouttelettes 
sanguines qui , essuyées, ne laissent voir à leur issue 
aucune déchirure niérosion quelconque ? Peut-on enfin 
méconnaître l’analogie qu'ont avec la menstruation 
les autres hémorrhagies qui apparüennent à la pa- 
thologie interne ? Comme la première, celles-ci sont 
précédées d’une irritation préliminaire qui appelle le 
sang dans la partie par laquelle il doit sortir et où 
1l établit une congestion locale ; comme la première, 
elles sont soumises aux plus grandes variations sui- 
vant l’exaliauion des forces vitales du systéme où elles 
ont leur siége et leurs affections immédiates ou sym— 
pathiques ; et d’ailleurs les surfaces muqueuses , Où 
elles ont le plus souvent lieu, n’ont offert, d’après 
les recherches les plus multiphées, aucune trace d’é- 
rosion mi de déchirure : lors même que ces surfaces ont 

été lavées, macérées où même examinées à la loupe, 

on y distingue, comme sur la membrane muqueuse 
de la matrice, une augmentation dans leur épaisseur 
et un Ussu spongieux très-fin d’où découlent égale- 
ment une foule de gouitelettes sanguines. Ne doit-on 
point conclure de ce parallèle que, de même que 
la menstruation , ces hémorrbagies ont lieu par la 
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voie des exhalans, dont les forces vitales ont été alté- 
rées ou inégalement distribuées ? On doit ajouter à 
ces considérations qu'aucun système n’est plus dis- 
posé que celui des membranes muqueuses aux hé- 
morrhagies par exhalation, puisqu'il jouit d’une part 
de propriétés vitales très-développées, qu'il est sou 
mis à l’acuon d’un grand nombre d’excitans immé- 
diats ou sympathiques , qu'il contient d’un autre côté 
beaucoup de sang dans le système capillaire, et que 
par conséquent ses vaisseaux exhalans doivent être 
trés-courts. Sous ces différens points de vue, le Sys— 
tèeme cutané doit être beaucoup plus rarement le 
siége des hémorrhagies , et plus rarement encore les 
systèmes cellulaire, séreux et synovial , dont les pro- 
priétés vitales sont moins énergiques , qui sont moins 
exposés à l’action des excitans , et dont le système ca- 
pillaire est presque entièrement privé de sang. On doit 
remarquer aussi que les hémorrhagies actives , favo- 
risées par la présence du sang , sont infiniment rares 
sur ces trois derniers systèmes, et que l’exhalauon 
sanguine qui s’y fait quelquefois est presque toujours 
passive et le résultat de la débilité générale de lin- 
dividu , au moyen de laquelle les vaisseaux exhalans 
ne jouissant plus de leur sensibilité propre , laissent 
passer indifféremment toute espèce de fluides. 

6. Stahl ( Theoria medica vera) comprend sous 
la dénomination d’hémorrhagies passives celles qui 
appartiennent proprement à la chirurgie, puisqu'il. 
les regarde comme produites par une violence exté- 
rieure, telle que des déchirures, des érosions , des 
dissections , etc. Dans l’état actuel de nos connais- 
sances, l’histoire exacte de certaines hémorrhagies 
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idletnés , éclairée par les recherches de l’anatomie 
pathologique , force d'admettre que quelques-unes 
d’entre elles ont des caractères particuliers qui les 


distinguent aussi des hémorrhagies actives, autant. 


par les causes qui sont propres à les faciliter où à 
les produire , que par la série et l’ensemble de leurs 
symptômes. Les dispositions naturelles qu’on porte à 


ces hémorrhagies paraissent être une constitution fai= « 
ble, un régime débilitant, des maladies de longue 


durée, des veilles excessives, des affections organiques 
des viscères, la lactation trop long-temps prolongée, 
la masturbation , etc. Les causés directes qui peuvent 
les produire sont des hémorrhagies actives qui ont 
précédé, un état scorbutique, les passions tristes , 
iout ce qui peut, en un mot, entraîner un état de 


fublesse et d’atomie, de sorte que les vaisseaux éxhalans « 


ue. puissent plus résister à l’abord desfluides dans cer- 
taines parles, ni repousser ceux qui leur sont étran- 
gers. Le caractère particulier de ces hémorrhagies est 
de n'être précédées d'aucune excitauon préliminaire , 
ni par conséquent de congestion dans la parue otelles 
doivent paraître; de n'être point jointes à une sorte 
de picotement ou sentiment d'ardeur dans la partie , 
de ne point tenir à un surcroît d'action vitale et à 


une inégale répart ion de la chaleur comme dans les : 


hémorrhagies actives. La pâleur de Ja face et la fai- 
blesse du pouls, quelquefois des lipothymies, des tin- 
temens d'oreilles, et toutes les autres apparences d’une 
défaillance des forces , accompagnent ces hémorrha- 
gies et les rendént plus rebelles. Je pourrais citer 
des histoires particulières d’épistaxis ; d'hémopiysies, 
d'hématémeses , d'hématuries , qui ont réum plus ou 


AY 
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moins certains de ces caractères ; et à ces différentes 
hémorrhagies du système muqueux, je pourrais join- 
drer quelque autre exemple d’hémorrhagies par les 
systèmes cutané, cellulaire, séreux, etc. Les faits 
qui pourraient servir à établir les différentes espèces 
d’hémorrhagies passives manquent encore d'une sorte 
d’exactitude et de précision dans quelques-unes des 
“histoires particulières. Les caractères sont équivoques : 
plusieurs de ces hémorrhagies paraissent être sim 
plement des symptômes du scorbut, comme, par 
exemple , dans l'épistaxis avec éruption de pétéchies 
sans fièvre (Duncan, medical cases ), dans les hé- 
matémèses avec affection des viscéres, dans l’hématurie 
des vieillards, dans certaines ménorrhagies. L'ordre 
des affinités ne demande-t-il pas d’ailleurs de placer 
le scorbut au rang de ces hémorrhagies passives, 
puisqu'un de ses caractères les plus marqués et les 
plus tranchans est d'être joint à des hémorrhagies. 
paruelles dans ses diflérentes périodes, hémorrha- 
gies indiquées par des ecchymoses à la peau ou dans 
le tissu cellulaire, par des écoulemens sanguins de 
quelqu’une des membranes muqueuses, ou par des 
épanchemens de sang à l'intérieur même , avec des- 
truction de la partie charnue des muscles ? Je pense 
\ donc qu'il y a encore une lacune à remplir en méde- 
cine , relativement aux hémorrhagies passives (1) ; 
(1) On doit s'étonner que Cullen, qui fait presque consister 
sa doctrine sur les hémorrhagies en théories subtiles et’en ex- 
plication des divers symptômes, ne parle que de celles qu'on 
appelle actives , ce qui doit sans doute être attribué à sa manière 
exclusive de considérer ces affections du système vasculaire du 
vagin. 
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que leurs différentes espèces peuvent cependant être 
assignées : On doit les indiquer par des exemples ; 
mais on ne doit cesser de provoquer l'attention des 
vrais observateurs sur cet objet paruücuher de re- 
cherches , qui ne peut être éclairci que par les his- 
toires les plus fidèles et les plus exactes. 

7. On ne doit point omettre , parmi les considé- 
rations générales qui s'étendent à toutes les hémor- 
rhagies actives et passives, une distinction fondamen- 
tale qui s'applique à toutes les espèces qui ont lieu par 
exhalation : c'est qu'elles peuvent être déterminées 
par un surcroît d'énergie vitale dans la partie même 
si elles sont actives , ou par un état de débilité et d’as- 
thénie de même purement locales st elles sont passives, 
indépendamment de la disposition générale de l’indi- 
vidu. La membrane muqueuse de la matrice n’est-elle 
pas souvent le siége d'une hémorrhagie particuhère (1) 
par un état d'irrtauion et une congestion qui en est la 
suite ? et ne voit-on pas des personnes faibles, dé- 
licates , et douées d’une grande sensibilité | qui sont 
attaquées de ménorrhagie pour avoir usé fréqueminent 
des droits du mariage , et pour avoir pris l'habitude 
de provoquer des excitations étrangères dans les par- 


(1) L'utérus ne doit pas être considéré seulement comme le 
siége de la menstruation ; mais il faut encore remarquer que cet 


organe contracte par là une sorte de disposition à des hémor- 


rhagies critiques, comme on le voit souvent dans les maladies 
aiguës des femmes , à des hémorrhagies locales par des irrita- 
tions particulières, à des hémorrhagies passives par un état 
d’asthénie , ete. La considération de l’écoulement sexuel et de 
ses anomalies doit donc accompagner celle des autres hémor- 
rhagies. à 
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ties de la génération ? N'est-ce point à l’usage des chauf- 
fereties , comme cause irritante locale , que sont dues 
souvent des meénorrhagies violentes et fréquemment 
répétées ? La quantité de sang menstruel que rendent 
certaines femmes donne encore des preuves d’une con- 
gesuion utérine locale, puisque celles qui sont d’une 
complexion délicate et naturellement maigres , en éva- 
cuent souvent plus que celles qui ont de l'embon- 
point et toutes les apparences d’une pléthore géné- 
_rale. Les autres membranes muqueuses peuvent, aussi- 
bien que celle de la matrice, offrir des exemples de 
ces sortes d’hémorrhagies. Combien de fois n’a-t-on 
point lieu d’observer des personnes débiles éprouver 
des retours périodiques d'hémoptysie, soit qu’elle 
üenne à une disposition héréditaire, soit qu'elle vienne 
d'une cause accidentelle , comme de l’action d’une va- 
peur malfaisante (1), d’une compression sur la poi- 
trine , du jeu d’un instrument à vent, d’une affection 
triste ou d’une émotion morale trés-vive ! Dans tous 
les cas semblables , il existe une irritation locale pro- 
pre à'donner lieu à des hémorrhagies habituelles , et 
_dès-lors les principes du traitement doivent être di- 
rigés de manière à changer cette répartition inégale 
des forces vitales, par l'application des vésicatoires ou 
des ventouses de une partie éloignée , ou bien par 
limmersion des pieds ou des mains dans l’eau froide 


ou chaude , ou enfin par tout autre moyen propre à 
re un iitur fionlifulig miuf rite slide 
“ (1) J'ai vu autrefois , en fréquentant l’hospice de Vaugirard ; 
plusieurs ouvriers occupés à la fabrication de l'acide sulfurique 
dans la manufacture de Javelle, éprouver des hémoptysies très- 
fréquentes , et finir par tomber dans une phthisie pulmonaire 
des plus caractérisées. ñ 
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exciter ailleurs une révulsion puissante. D’autres heé- 


morrhagies tüennent à un état opposé, c'est-à-dire à 


uhe asthénie locale, comme dans l’épistaxis, l’'héma- 
témèse, l’hémoptysie , dont sont attaqués certains in- 
dividus, d’ailleurs bien portans, sans éprouver ni 
douleur locale , ni prurit, ni aucun caractère de con- 
gestion dans la parue ; et c'est alors que l'usage des 
astringens et des toniques convient d’une manière par- 


iculière , soit en dirigeant leur action sur la parte af. 
fectée, soit en ranimant dans toute l'économie animale 


les forces de la vie (1). 
8. Les hémorrhagies furent l'objet particulier de 


mon cours publie aux écoles de médecine en 1812, 


etje me proposal d'approfondir encore davantage cette | 


partie de la pathologie , soit par un choix des meil- 
leures observations prises dans les auteurs, soit par 
ie —————————— 

(1) La doctrine des hémgrrhagies ; soit passives , soit actives, 
qui est si hérissée, dans la plupart des auteurs, de formules 
compliquées, ou de prescription de saignées , offre un point de 
vue bien moins circonscrit et plus fondé dans la nature, quand 
on considère que le plus souvent ces écoulemens sanguins tien- 


nent à des répartitions inégales ou à des altérations des forces 


vitales ; qu'ils sont très-sujets à devenir périodiques , et que c'est 
dans les intervalles qu'il faut surtout s'attacher à produire un 
changement profond dans l’économie animale par le régime le 
plus sagement combiné, des exercices du corps variés , quel- 
quefois des voyages ; une distribution bien entendue du sommeil 
et de la veille, une attention particulière à favoriser certaines 
excrétions et à éloigner des affections tristes et des idées mélan- 
coliques. Je ne saurais donc trop recommander , pour cet objet 
comme pour les autres maladies chroniques, une application 
trés-suivie aux savantes leçons que donne le professeur Hallé 
sur l'hygiène. 
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une histoire exacte de celles qui s’offrirent en même 
temps aux infirmeries de la Salpétrière. Je m’occupai 
surtout des hémorrhagies qui peuvent se déclarer dans 
les diverses parties du système muqueux , l'intérieur 
des narines, l'estomac, la poitrine, les intesuns , les 
voies urinaires, la matrice : ce sont en effet les seules 
qui intéressent le médecin , et qui peuvent servir à 
tracer l’histoire générale des hémorrhagies internes : 
en les comparant entre elles , j'ai admis certaines vVa- 
riétés fondamentales communes à toutes, sur les- 
quelles j'ai donné plus haut quelques développemens, 
et dont la considération était très-propre à éclairer la 
doctrine de cette Classe de maladies et les principes du 
traitement. C’est par un rapprochement des faits les 
plus multipliés que j'ai distingué, 1°. les kémorrha- 
gies constitutionnelles , celles qui tiennent à une dis- 
position naturelle, et qui sont propres à se développer 
par le concours de diverses autres causes occasionnelles 
physiques ou morales. 2°. Les hémorrhagies supplé- 
mentaires , celles qui en remplacent d’autres existant 
antérieurement, et qui viennent à se supprimer. 3°. Les 
hémorrhagies critiques , qui ont lieu durant le cours 
d'une maladie avec une tendance le plus souvent favo= 
rable. 4°. Les hémorrhagies accidentelles , celles qui 
se déclarent sans aucune disposition naturelle, et seu 
lement par quelque imprudence grave et une cause 
inattendue. 5°. Enfin les hémorrhagies passives où as- 
théniques , qui surviennent sans aucune marque d’ex- 
citation dans les parties , et avec tous les signes d’une 
débilité générale. On sent de combien d'applications 
utiles est susceptible cette distincuon pour indiquer 
le régime ou pour prescrire le traitement convenable, 
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Peut-on d'ailleurs , sans ces remarques, tracer une 
histoire exacte et précise du caractère particuäer et 
du cours entier de chaque hémorrhagie ? 


ORDRE PREMIER. 


HÉMORRHAGIES DES MEMBRANES 
I 'UQUEUSES. 


$ I. Considérations générales. 


} 

O: Ux goût pur et les principes sains et lumineux de 
la médecine antique sont surtout marqués dans les 
Aphorismes d'Hippocrate où est tracée l’histoire des 
maladies relatives aux divers âges. Laiïssons les com- 
mentateurs se livrer à une admiration stérile, couvrir 
et obscurcir le texte grec de leurs savantes interpréta- 
tions ; mais marchons sur les traces de Stahl , qui , 
sans s’asservir en esclave aux écrits du père de a mé 
decine , a su se rendre son émule , vérifier et étendre 
ses principes par l’observation , et les rendre féconds 
en vérités nouvelles. Dans l’enfance , affections cuta- 
nées de la tête, travail de la dentition , inflammauions 
légères des yeux ou des oreilles , aphthes, ulcéra- 
üons dans l’intérieur de la bouche. Depuis Ja qua- 
trième jusqu'à la sepuème année, douleurs de tête, 

ardeurs , catarrhes dela CRTC AIR muqueuse des na- 
rines , odontalgie, hémorrhagies du nez, surtout au 
moindre mouvement fébrile. Vers la puberté, dispo- 
sition aux maux de gorge , aux gonflemens inflamma- 


5 
toires de quelqu’une des parties de l’arrière-bouche , 
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facilité à contracter des angines laryngées , fréquence 
des hémorrhagies du nez pour des causes légéres. Du- 
rant l'adolescence, la poitrine commence à être plus 
facilement affectée , toux sèches ou humides , dou- 
leurs catarrhales autour des épaules, du con, du tho- 
rax , palpitations du cœur. À mesure qu'on avance 
dans l’âge viril, hémoptysie, soit par un vice héré- 
ditaire, soit par des écarts de régime , pleurésies , pé- 
ripnéumonies , consomptioh ; ét, pour éeux qui me 
nent une vie sédentaire , affections hypochondriaques 
variées, flux hémorrhoïdal, douleurs arthritiques : 
cette dernière disposition augmente par les progres de 
l'âge. La scène varie encore dans l’âge de décadence ; 
car alors: on est plus exposé à des eflorts ou efficaces 
ou avortés d’un flux hémorrhoïdal , à des affecuons 
variées des voies urinaires , à la péripneumonie ady- 
namique ou ataxique , à Papoplexie , à la paralysie. Je 
m'en tiens à l’histoire rigoureuse des faits observés 
pour faire sentir combien est contraire au bon gout la 

vaine et frivole surcharge d'explications hypothétiques 
prodiguées par Cullen dans ses Recherches sur la cause 
prochaine des hémorrhagies. 

10. On ne peut méconnaître un ensemble d'efforts 
combinés ,'un caractère fébrile, dans l’ordre des sym- 
ptômes qui annoncent et précèdent une hémorrhagie 
active : ainsi, parmi les présages de celle du nez , re- 
froidissement ; pâleur des extrémités , rougeur et cha- 
leur de la face, gonflement et distension des ariéres 
temporales , etc. Est-on menacé d’une hémoptysie , 
lassitudes spontanées , douleur du dos et des lombes, 
tension des hypochondres, et, avant l’érupuon du 


sang , horripilauons , flatuosités , constricuon de la 
| “ 
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poitrime , douleur gravative au diaphragme , anxiétés 
dans la région précordiale ; le vomissement du sang 
est précédé d’un sentiment général de froid , d’une 
douleur sourde , d’une sorte de tension et de pression 
dans les hypochondres , ete. Que de symptômes peu- 
vent faire présager l’éruption prochaine du flux hémor- 
rhoïdal ! refroidissement des extrémités , douleur gra- 
vative et constriction vers l’os sacrum , flatuosités ab- 
dominales , resserrement spasmodique, etc. Dansrces 


affections sympathiques des parties plus ou moins éloi- : 


gnées du siége de l’hémorrhagie , dans cet enchaîne- 
ment d'efforts simultanés ou successifs qui donnent des 
directions particulières à l’érupuion du sang, ne faut- 
il point reconnaître une distribution inégale , ou plu- 
tôt une sorte de concentration des forces toniques ? On 
trouve un caractère bien différent dans ce qu’on ap- 
pelle hémorrhagies passives , comme celles. qui ont 
quelquefois lieu dans le scorbut , les fiévres putrides 
ou adynamiques, le squrre du foie, l’hydropisie , 


- Piciére, etc., hémorrhagies d’une nature opposée aux 


précédentes, et qui tiennent à un défaut d'énergie des 
vaisseaux exhalans. 

11. Quel empire puissant n’exerce pas l’habitude 
sur le renouvellement des hémorrhagies, dans le même 
ordre et avec les mêmes circonstances qui les ont une 
fois produites ! Leurs époques d’éruption parviennent 
à se fixer en gardant entre elles certains intervalles 
constans , et Cest ainsi qu'on voit des hémorrhagies 
devenir périodiques. Leur retour est annoncé par un 
sentiment de pression ou de tension, par des douleurs 
lancimantes vers la partie qui en doit être le siége. Les 


douleurs, les anxiétés cessent après l’éruption du sang, 
# 
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ou bien se continuent et s’exaspèrent si on trouble son 
cours par l'usage inconsidéré des astringens. Le soula- 
gement et le bien-être qui accompagnent ordinaire- 
ment cette excrétion sanguine annoncent d’ailleurs 
combien elle est salutaire: du moins elle n’est guère 
nuisible que lorsque l’hémorrhagie est interne, et 
quelle ne peut se frayer aisément üne route au 
dehors. C’est ainsi qu’on doit peu craindre , en général, 
l’hémorrhagie du nez, les mensirues , et qu'on doit 
rarement les reléguer au rang des maladies : mais il y 
a plus de danger dans l'hémoptysie , l’hématémese et 
l’'hématurie. 


& IL. Description générale des Hémorrhagies des 
membranes muqueuses. 


12. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
sont différentes et même opposées , selon que l’'hémor- 
rhagie est active où passive. Dans le premier cas (Aé- 
morrhagies actives), on peut regarder comme telles 
le tempérament sanguin , la jeunesse, le défaut d’exer- 
cice ou un exercice violent, une disposition hérédi- 
taire, l'automne, un air chaud, une nourriture suc- 
culente, l'usage des épiceries, des alcooliques, lomis- 
sion d’une saignée devenue nécessaire, la suppression 
subite d’une évacuation habituelle. Dans le second cas 
(hémorrhagies passives), elles sont les suivantes : un 
régime débilitant, le tempérament lymphatique, des 
veilles excessives, des maladies de longue durée, des 
évacuations trop abondantes , des affections organiques, 
le vice scorbutique. | 

13. Symptômes. Is différent encore selon que ces 
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hémorrhagies sont actives ou passives. Dans le premier 
cas ( kémorrhagies actives ), on éprouve d’abord un 
sentiment de pesanteur et de tension aux environs de 
la partie qui doit laisser couler le sang ; le pouls est vif, 
plein, et quelquefois dur, avec un sentiment de froid 
vers les extrémités des membres ; 1l s'établit ensuite un 
ordre paruculier et un certain enchaînement de sym-"#à 
ptômes, suivant que l’hémorrhagie se prépare par le 
nez , les poumons ou les voies alimentaires ; elle cesse 
ordinairement d'elle-même : lorsque le sang coule , le M 
malade éprouve un bien-être général, le sentiment de 4 
chaleur disparaît, la chaleur animale se répartit d’une M 
mamére uniforme, et la congesuion locale cesse. Si la 
quantité de sang évacué est excessive , elle peut être 
suivie d’un danger extrême; mais si elle est modérée 3 
elle est le plus souvent utile. On doit toujours plus 
craindre lorsqu'elle a son siége dans un organe essentiel 
a la vie, et c’est par cette raison que l'hémoptysie et 
l’hématémese sont toujours plus graves que l’épistaxis et 
la ménorrhagie. Les hémorrhagies passives des mem 
branes muqueuses ne sont précédées d'aucune excita. 
üon préliminaire, d'aucun signe de congestion dans 
la partie où elles doivent paraître ; nul prurit, nul sen- 
üment d’ardeur dans les environs de cette parte , nulle 
‘apparence d’une répartition inégale de la chaleur ani- 
male, pâleur de la face , débilité et dépression du 
pouls, ce qui augmente la disposition à l'hémorrhagie, 
qui est toujours plus où moins grave ou peut devenir 
funeste. 
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S IT. Traitement des Hémorrhagies des membranes 
muqueuses. 


14. Lorsque l’hémorrhagie est active et modérée, 
il convientle plussouvent de l’abandonner à elle-même, 
et surtout si elle est critique. On doit se contenter de 
placer le malade dans un lieu dont la température soit 
fraîche, et de lui administrer des boissons rafraichis- 
santes , telles que les émulsions nitrées, les acides con- 
venablement étendus. L’hémorrhagie menace-t-elle 
les jours du malade, ou tend-elle , par sa répétition fré- 
quente , à ’affaiblir et à l’épuiser, on cherche à diminuer 
ou à faire cesser l’espèce de concentration des forces 
vitales qui a lieu sur une partie déterminée du système 
muqueux ; et c’est dans cette vue qu'on a recours aux 
tempérans, à l’usage des boissons acidulées , émulsion- 
nées où nitrées, et autres moyens de cette nature. S'il 
existe des marques extérieures d’une constitution plé- 
thorique , et que le pouls continue à être plein et dur , 
il est évident qu’une ou deux saignées peuvent être 
utiles, bien moins en diminuant lamasse du sang, qu’en 
changeant la distribution inégale des forces vitales, et en 
diminuant l’excès de sensibilité organique qui semble 
fomenter l’hémorrhagie. Dans quelques cas où une 
sorte de spasme paraît fixée avec plus d'obstination sur 
la partie d’où le sang découle, les épispastiques, en 
établissant ailleurs un foyer partuculier d’irritation , 
peuvent être très-utiles , ainsi que l'usage combiné des 
narcotiques. L'état moral mérite surtout la plus grande 
attention ; et combien n’importe-t-1l point de dissiper, 
par des propos consolans et les bons offices les plus as- 
sidus, les craintes renaissantes du malade ! 
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19. On voit sans peine qu'il faut se proposer, dans 
les hémorrhagies passives, de redonner aux exhalans 
le ton qu'ils ont perdu, pour faire cesser l’'hémorrhagie, 
et chercher d’un autre côté à rétablir les forces du ma- 
lade pour la prévenir : de là l'utilité de l’applicauon 
extérieure des styptiques, comme de l’eau froide , de 
la glace, des ventouses ; et à l’intérieur l’usage des to- 
niques et des astringens, comme du quinquina ou d’au- 
tres substances amères. L’hémorrhagie est-elle la suite 
de chagrins excessifs, avec quel soin ne doit-on pas 
chercher à dissiper les inquiétudes du malade, età lui 
épargner toutes les affections tristes et toutes sortes de 
contrariétés ! Les autres moyens sont facilement suggé- 
rés par la nature du mal : alimens succulens et d’une 
digestion facile, usage d’un vin généreux, séjour à la 
campagne, respiration d’un air vif et pur, et toutes 
les jouissances puisées au sein de la nature; en un 
mot, toutes les ressources du traitement anti-scorbu- 
tique. 

16. On ne doit point se dissimuler que , lorsque 
Jhémorrhagie est l'effet d’une affecuon organique in- 
vétérée, elle n’est guère suscepuble que d’être palliée. 
Au contraire , si elle remplace une autre évacuation 
sanguine, on la fait cesser en rappelant cette dermére : 
c'est ainsi que le rétablissement des menstrues est le 
moyen le plus sûr d'arrêter l’hématémèse ou l'hémo- 
ptysie qui arrive chez les femmes. 
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ÉPISTAXIS (1). 
S I. Considérations générales. 


17. Déduire, avec Hoffmann et Cullen, la dispo- 
sition prochaine aux hémorrhagies du nez de la distri 
bution brusque des vaisseaux sanguins en une infinité 
d’autres petits vaisseaux capillaires , seulement recou- 
verts par la membrane pituitaire, c'est donner trop 
d'extension à cettedisposition, puisque tous les hommes 
ont cette structure physique. Toutes les circonstances 
d'ailleurs de ces hémorrhagies n’indiquent-elles point 
une direction partcuhére et une détermination des 
forces vitales dans cette portion du système vasculaire ? 
C’est dans la pathologie de Stahl (Theoria medica vera) 
qu’on trouve l’histoire la plus complète et la plus exacte 
de ces hémorrhagies, les circonstances qui les rendent 
nuisibles, leurs causes les plus ordinaires , la considé- 
ration de celles qui sont critiques, de celles qui sont 
spontanées ou habituelles, de celles qu’on doit regar- 
der comme des maladies, etc. Stahl et ses sectateurs ont 
surtout noté , sous le nom de phlegmatorrhagie, une 
sorte d’excrétion muqueuse et blanche qui a lieu par 
le nez, et qui mdique un effort avorté ouunetendance 
incomplète de la nature, comme dans certains cas du 
flux hémorrhoïdal (2). Toutes les circonstances d’une 

PR D 
(1) SYNONFMIE. Hæmorrhagia, Sauvaces, Linnæws , 
Sacar ; Aæmorrhagia narium, Horrmann ; Epistaxis, Vocxr. 
(2) Bordeu, plein des grands principes de l’école Stahlienne, 
rapporte un exemple frappant de cette sorte : « J’ai vu entre 
» autres , dit ce médecin habile ; un jeune pubère toujours dis- 
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hémorrhagie critique se retracent dans l'histoire parti 
culière que Galien nous en a transmise. « Il ne faut 
» point s’effrayer , dit cet antique observateur. de voir 
» survenir durant une maladie aiguë le délire avec des 
» larmes involontaires, s’il ya d’ailleurs d’autres signes 
» d’une hémorrhagie du nez imminente, comme Ja 
» tension de la résion précordiale, la rougeur de la 
» face et des veux, et une respiration difficile, des il- 
» Jusions d'optique qui représentent des objets bril- 
» lans, etc. » C’est dans une semblable OCCasION que 
_ce médecin se rendit à jamais célèbre dans l’art du pro- 
nostic. Î] fut appelé auprès d’un jeune homme qui était 
au cinquième jour d’une maladie aiguë, et qui offrait 
les symptômes que je viens de rapporter. Le malade 
était dans un délire violent ; 1l s’efforcait de se jeter 
hors du lit et croyait voir un serpent rouge. Les autres 
médecins insistaient sur la nécessité de la salgnée ; mais 
Galien, assuré de la tendance qu'affectait la nature , 
non-seulement annonça une hémorrhagie du nez pro- 
chaine, mais il ajouta même qu'elle aurait lieu par la 
narine droite, présage fondé sur une rougeur obscure 
qui s'étendait de ce côté-là jusqu à la joue. -Peu aprés, 
le malade ayant porté la main au nez, comme pour se 
CT PNR EN ENS 
» posé à l’hémorrhagie du nez, laquelle ne venait jamais qu'in- 
» complètement. Chaque mois , ou environ , l’hémorrhagie se 
» MmoOontrant sans se compléter, il survenait une grosseur, tan- 
» tôt aux glandes du cou, tantôt à la peau , à la jambe, aux 
» bras, et ces grosseurs , qui étaient de vraies concrétions lym- 
» phatiques, restaient, de manière qu'on pouvait calculer par 
» leur nombre celui des hémorrhagies. Ce jeune homme est 


» mort hydropique et complètement tuberculeux ». Analyse 
du sang. 
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gratter, le sang ruissela en abondance ; et quel triom- 
_phe pour Galien sur ses antagonistes ! 

18. Les hémorrhagies actives du nez sont mar- 
quées,en général, par toutes les apparences d’une aug 
mentauon et d’une direction particulière des forces 
vitales vers ls tête : mouvement plus véhément des 
aricres des tempes , couleur rouge et gonflement de 
la face, sentiment de pesanteur de la tête, sym— 
piômes qui sont précédés ou accompagnés d’autres 
changemens dans des parties éloignées , de lassitudes 
spontanées, de douleurs abdominales, d’un resser- 
rement général de l'organe cutané avec des horri- 
pilaions et un refroidissement des extrémités. Que 
de dangers si on veut s'opposer à cette direction sa- 
lutaire dans des hémorrhagies critiques ! Raymond 
en rapporte deux exemples ( Maladies qu'il est dan- 
gereux de guérir). Quelquefois les hémorrhagies du 
nez sont habituelles et se renouvellent par des causes 
légères durant la jeunesse. Un jeune homme, au 
rapport de Stahl, était sujet à des hémorrhagies du 
nez depuis presque son enfance, en été, en hiver, 
dans un lieu chau:l, à l’occasion d’un exercice mo 
déré, à la moindre impression des rayons du soleil. 
Si on arrétat cette tendance par des topiques astrin- 
gens, le sang coulait avec moins de facilité: mais 
la tendance de la nature vers la tête ne se pronon- 
çait pas moins par des signes extérieurs que j'ai déjà 
rapportés. Dans certaines circonstances où son état était 
plus pléthorique , ou par le concours d’autres causes 
occasionnelles physiques ou morales , il survenait par 
la suite de ces commotions des érysipéles de la face, 
des tumeurs des paroudes ou des tonsilles, des an- 
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gines ou autres affections inflammatoires. Le mêmé 
auteur rapporte aussi (Collegium Casuale) l'exemple 
d’un enfant de huit ans , sujet pour les causes les plus 
légères à de a flbiles hémorr hagies ; ; et il indique 
les Pores à prendre et le régime à suivre pour em- 
pêcher qu'une semblable habitude ne dégénere en- 
suite, à une autre époque de la vie, en une vraie 


| 


phthisie pulmonaire. Un disciple du célèbre Hoff | 


mann, doué d’une constitution PÉTER , avait 
éprouvé des sa tendre jeunesse , et même durant son 
adolescence , différentes hémorrhagies nasales, qui 
se renouvelèrent et devinrent trés-copieuses durant 
ses études : de là un état de débilité et de langueur, 


la perte de l'appétit, une sorte de stupeur et d'engour- 


dissement. Hoffmann prescrivit pour boisson l’eau de 
fontaine acidulée avec le sirop de groseilles, quelques 
gouttes d'acide sulfurique , et animée avec la teinture 
(infusion alcoolisée ) de roses ; 1l prescrivit aussi 
d'éviter avec soin toute impression du froid sur le 
corps et surtout sur les pieds ; ce qui, continué pen- 


dant quinze jours , prévint le retour de l’hémorrha- 


gie - des bowillons succulens et un régime restaurant 


complétérent le rétablissement (sans doute que les 


mêmes moyens furent ensuite renouvelés pour pré- 
venir les retours périodiques de l’hémorrhagie). On 
trouve des histoires semblables dans les écrits de 
Zacutus Lusitanus , Valleriola, Forestus et autres 
observateurs distingués. J’ai fait remarquer ci-dessus 
les symptômes et la marche de cette hémorrhagie, 
lorsqu'elle est critique. Dans tous les cas, si son cours 
est calme et modéré , il n’y a point d’inconvénmiens à 
craindre ; il succède au contraire un soulagement 
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marqué et plus de gaîté, les douleurs gravatives de 
la tête et des membres disparaissent. Mas si les ef- 
forts de la nature pour la produire avortent, alors 1l 
peut s’ensuivre des douleurs gravatives , un senti- 
ment de tension, des picotemens avec ardeur, rou- 
geur et une apparence inflammatoire de certaines 
parties, des tumeurs, ou même des vertiges, des 
tintemens d'oreilles , des lésions dans quelqu’une des 
foncüons des sens , un sentiment de douleur rhuma- 
tisante à la nuque, quelquefois aussi des suflocations , 
des oppressions , l’hémoptysie et la phthisie. 


S IL. Description générale de l'Epistaxis. 


19. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
jeunesse , le tempérament sanguin, la bonne chere, 
des boissons alcoolisées , des exercices du corps im- 
modérés , ou bien une vie trop sédentaire , une ap- 
plicauon trop assidue à l’étude, l’exposition trop 
prolongée aux rayons du soleil, l'introduction trop 
souvent répétée des doigts dans les fosses nasales , le 
séjour dans un appartement étroit et excessivement 
échaufté, eic., sont les circonstances les plus propres 
à provoquer l’'hémorrhagie nasale. | 

20. Symptômes. L’épistaxis est ordinairement pré- 
cédée par le refroidissement des pieds et des mains, 
par un sentiment de tension, de chaleur , de prurit 
dans les fosses nasales , la céphalalgie, des vertiges 
et des éblouissemens ; le malade est dans un accable- 
ment général , sa face se gonfle et s’anime, les yeux 
deviennent rouges et étincelans , les artères caroudes 
et temporales battent avec force , l'urine est pâle; 1l 

IL, 38 


594  HÉMORRHAGIES DES MEMBRANES MUQUEUSES. 

y a consüpation ; 1l s'écoule par le nez Un sang ver- 

meil et prompt à se coaguler. Si l'hémorrhagie est 

modérée ou critique, 1l succède un sentiment de 

bien-être ; mais si elle s'arrête trop tôt, ou qu’elle 
soit supprimée avec imprudence, elle occasionne 

une céphalaloie gravatuive, des douleurs dans les 

membres, quelquefois des coliques néphrétiques, 

ou des affections des articulations. Si elle est périodi- 

que ou compliquée avec l’hypochendrie ou l'hystérie , 

elle entraîne , par son interruption , des phénomènes 

spasmodiques variés , des anxictés , le froid des mains 

et des pieds, la rougeur de la face, et quelquefois 
le découragement porté au désespoir. L'épistaxis est 

aussi quelquefois passive : elle n’est pas alors précédée 

de congestion locale ; mais elle se joint fréquemment 

aux diflérens symptômes du scorbut. 


S IE. Traitement de l'Epistaxis. 


ax. L'épistaxis acuve, si elle est modérée, doit étre 
abandonnée à elle-même : il serait trés-dangereux de 
chercher à la supprimer lorsqu'elle est critique. Si 
l’hémorrhagie est trop abondante, il convient d’ex poser 

\ : D à A 

le malade à l'air froid , de tenir la tête et le tronc dans 
une position verticale, de comprimer la narine d’où le 
. , . s L . 
sang coule , d'appliquer l’eau froide ou des compresses 
de vinaigreautour du nez, aux tempes, au scrotum, etc. 
Siles retours de l’épistaxis sont fréquens , s'ils sont 
ns \ » ? . . » . . 
liés à un état pléthorique » 1l est nécessaire d'éviter 
tout ce qui peut favoriser la congestion du sang 
vers le cerveau : on prescrit, à cet effet , un régime 
végélal , les boissons acidulées et nitrées , un exercice 


: 


? 


| 
: 
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modéré , l'usage des purgatifs salins et acidulés : la 
saignée du bras est quelquefois indiquée. Si l’épistaxis 
est passive etimmodérée, il faut recourir au vinaigre, 
à l'acide sulfurique étendu d’eau » à une solution 
alumineuse , etc. : que de modifications d’ailleurs à 
introduire dans le traitement, suivant les varictés 
indiquées dans les considérations générales sur les 


à: 


hémorrhagies ! $ 


HÉMOPTYSIE (1). 
S 1%. Considérations générales. 


22. Comprendre sous le Genre d'hémoptysie , 
comme l'a fait Sauvages, celle qui est symptomatique 
et qui tient à des accidens parüculiers , à une plaie, 
au sphacèle du poumon , à des sangsues arrêtées dans 
le conduit de l’'æsophage > etc., C'est imiter les auteurs 
des Dictionnaires, qui font des collections immenses 
d'objets disparates à consulter 3 Mais on est bien loin 
d’une distribution méthodique propre à classer les 
maladies avec goût et suivant leurs affinités; et n'est-il 
point alors impossible de tracer avec précision les 
vrais Caractcres des Genres? Quelle confusion d'ail 
leurs n’entraîne } oint une pareille disposition noso- 
logique où on met des affections secondaires au rang 
des maladies primitives ! Je dois donc me borner à 
la considération de l'hémoptysie qui tient à un état 
général de l'habitude du corps, comme de celle qui 
1 


(G)Srvonrure. Hæmoptysis, Sauvaces > Liwæus , Vocez, 
SaGar, JUNOKER ; Hæmoptoe ; Bornnaaver ; Sanguinis fluxus 
ex pulmontibus , Horrmanx. 
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sement du flux menstruel, d'une 
affection vive de l’âme , telle que la tristesse ou la co- 
lère, d’une forte cou à l'étude , de différens 
écarts du régime , d’un exces de veille ou d'intem- 
pérance , d’un état pléthorique , de l’omission d’une 
saignée habituelle, etc. Mais la disposition la plus 
prochaine à l’hémoptysie tient à une habitude de corps 
gréle, à un cou long, une poitrme resserrée et dé- 


eut venir d’un déran 
P 


primée , un pouls fréquent, des palpitations du cœur 
qui se renouvellent par intervalles. Ceux qui sont nés 
de parens phthisiques, qui sont portés à la colére 
ou à des mouvemens rare ; CEUX qui Ont été 
pendant leur [one ses à des hémorrhagies du 


nez , SOnt aussi RÉST ERP à FRermn pere depuis 


la vingt-cinquième année de l’âge jusqu’à la trente- 
cinquième , par le concours de quelque cause occa- 
sionnelle. Hoffmann parle d’un jeune homme de vingt 
ans sujet à une hémoptysie périodique au prinptemps 
et à l'automne, et guéri avec une certaine poudre 
antü-spasmodique de dent d'hippopotame, de licorne, 
d'yeux d'écrévisse, de pied d’élan, d’antimoine dia- 
phorétique , de vers lombricaux terrestres réduits en 
poudre, le tout mêlé avec les pilules de cynoglosse. 
1] faut une crédulité bien confiante pour être convaincu 
de la vérité d’une pareille guérison , et pour pou 
voir renouveler encore l’usage de cet assortiment bi- 
zarre et compliqué de substances inertes. Les diverses 
histoires d'hémoptysie que le même médecin rapporte 
n'en méritent pas moins d’être consultées , et sont 
très-propres à donner une idée exacte du vrai caractère 
et des variétés de cette maladie. 

25. L’hémoptysie se renouvelle, en général, à 


* 
- RE 
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certaines époques plus ou moins régulières : d’abord 
päleur avec des horripilations ou un sentiment de 
froid à la surface du corps et aux extrémités , dou- 
leurs au dos , lassitudes des membres, borborygmes , 

constipation , sentiment de pesanteur et de constric- 
üon dans la poitrine , difficulté de respirer , ensuite 
tiüllation dans l’arriére-bouche et le trajet de la tra- 
chée , peu aprés un sentiment d’ébullition ou d’on- 
dulation , ce qui est suivi de la toux et d’un crache- 
ment de sang plus ou moins abondant : je ne puis 
en citer peut-être un exemple mieux décrit que 
celui qui est rapporté dans le Collegium casuale de 
Stahl. Un jeune homme de vingt-trois ans, d’un 
tempérament sanguin-nerveux , pléthorique , et sujet, 
& dans l’âge tendre et l’adolescence, à des hémorrhagies 
du nez ent et provoquées par quelque cause 
externe , livré antérieurement à un genre de vie actif 
et dans la suite à un état sédentaire, exerçant seule- 
ment l’organe de la voix par des déclamations et des 
chants , avait été pris d’une toux vive qui avait duré 
quelques semaines l'automne précédent et lhiver ; il 
avait aussi éprouvé , quelques années avant, une gale 
pour laquelle on avait chaque mois pratiqué des sca- 
‘rifications qui ne furent répétées que deux ou trois 
fois les années postérieures : à cette époqué, enroue- 
ment avec une toux sèche et le sentiment d’une titul- 
lation rapportée à l’intérieur du cou et à la trachée ; la 
veille , légère palpitation du cœur , avec des anxiétés , 
et une petite toux suivie de l’excrétion par la bouche 
d’une certaine quantité de sang pur, ce qui avait duré 
un demi- ue d'heure avec une diminution progres- 
sive ; la mauère de l’expectoration fut ensuite plus où 
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moins mélée de sang , avec des retours , après quel- 
ques heures , d’un crachement de sang/pur : tel fut le 
début de la maladie. 

24. L'hémoptysie, d’abord active , semble quel- 
quefois dégénérer en passive, comme si cette dernière 
était un état chronique: Parmi quelques exemples qu 
ont été recueillis à Thospice de la Salpétriére, jen 
choisis un surtout qui est très-propre à faire voir com- 
ment diverses hémorrhagies peuvent se succéder sui- 
vant les périodes de la vie, alterner avec des déran- 
gemens de la menstruation , et finir par devenir pas- 
sives et sans danger , après avoir été actives. Une fille 
mulätre , âgée de dix-neuf ans et d’une forte com- 
plexion , avait été sujette, avant la puberté, à des 
hémorrbagies nasales fréquentes : éruption des mens- 
irues à quinze ans, et leur retour régulier tous les 
mois avec abondance ; en même temps , cessation des 
hémorrhagies du nez , et les années suivantes tous les 
attributs. .de la santé , sion en excepte quelques ca- 
tarrhes pulmonaires pendant l'hiver. Au printemps , 
à la suite d’un de ces catarrhes et d’une pleurodynie , 
qui, par, sa violence , rendit nécessaire l'application 
d'un vésicatoire, suppression de la menstruation , et 


dés-lors hémoptysie ou crachement d’un sang tantôt 


vermeil et écumeux, d’autres fois fluide et d’une cou- 
leur plus. foncée ; retour ordinaire de cette ‘affection 
le matin surtout, sans toux , sans chatouillement de 
la trachée , sans un refroidissement préliminaire de 


la surface du corps: ses signes précurseurs étaient 


seulement un peu de difficulté de respirer , un sen- 
ument de chaleur et de. plénitude dans la poitrine 
(saignée du pied sans un effet marqué). Continua- 


+ 
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ton de l’hémoptysie, et, par intervalles, retour des 
hémorrhagies avec diminution de la céphalalgie ; 
application d’un vésicatoire au bras, avec cessation 
de la douleur du thorax, mais sans une influence 
marquée sur l’hémoptysie : des bols de quinquina, de 
nitre , de camphre , avec quelques bains tièdes , ra 
menérent les menstrues , sans faire cesser cependant 
l'hémoptysie ) qui n'était plus précédée d’un mou- 
vement fébrile comme dans le commencement, et qui 
finit par disparaître après quelques mois. Cette ‘fille se 
livre ensuite six mois au travail pénible de la buan- 
derie, sans altération de sa santé ; mais l’hémoptysie 
se renouvelle l’hiver de l’année suivante, avec la dou- 
leur de tête et d'estomac, et sans aucun dérangement 
dans la menstruation : mouvement fébrile le soir, et 
sueurs pendant la nuit; ce qui cessa peu à peu, et 
lhémoptysie continua long-temps ensuite avec les ca- 
ractères suivans qui semblent distinguer particulière- 
ment lés hémorrhagies passives : aucune irritation dans 
les bronches ou le larynx ne précède , point de dou- 
leur de poitrine ni de sentiment de pesanteur ou d'op- 
pression dans le poumon , nulle difficulté de respirer, 
toux fréquente , Surtout le soir , avec des crachats 
muqueux , rares et nullement teints de sang; point de 
douleur dans la gorge ni d’aliérauon Fire la voix ; 
aucun malaise, aucuneanxiété ne précédent l'expulsion 
du sang, qui sort par une sorte de régurgitation et sans 


effort; 1l n’en vient que quelques gorgées de sutte et à 
. 2 I «q q le) 5 


différentes époques du jour , mais surtout le matin ; 
le sang rendu est quelquefois fluide et délayé , d’au- 
tres fois plus épais , un peu noir, et il se coagule en 
grumeaux , Où bien 1l est un peu écumeux à la surface 
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et mêlé de mucosités ; la malade a, comme dans les 
prenuers temps de son affection , une douleur habi- 
tuelle à l'épigastre ,| qu n’augmente point après le re- 
. . . Par 
pas n1 par l’attouchement ; jamais le sang craché n’a été 
# 5 : : À . 
mêlé d’alimens , mi les évacuations alvines teintes de 
sang ; et, dans quelques cas où un embarras gastrique 
a nécessité l’usage d’un émétique , les matières reje- 


iées par le vomissement n’ont point été sanguinolentes; 


point de trouble dans les fonctions digestives ni dans 
l’appéut, excepté un dégoût pour la viande et un desir 
parucukher pour le lait, le fruit et les légumes; le ventre 
est libre , la respiration n’est point génée , le pouls est 
naturel et développé, les sécrétions dans l'état ordi- 
naire , Si On excepte une légère expectoration mu- 
queuse ; les menstrues sont régulières et abondantes ; 
il survient seulement par intervalles des vertiges et 
des étourdissemens, suite d’une ancienne chute sur 
la tête (nourriture ordinaire aux personnes en santé, 
et pour boisson la décoction de racine de consoude 
acidulée avec l'acide sulfurique , vésicatoire (1) au 
bras ). Quand l’hémoptysie cesse , le sentiment de 
plénitude dans la poitrine et la céphalalgie ne dispa- 
raissent cependant point. Quatre jours apres, quel- 
ques légers retours de l’'hémoptysie qui se reproduisent 
dans les deux mois suivans, à des époques éloignées , 
et qui ont fini par disparaître. | 


(1) Le docteur Mertens paraît étre un des premiers qui ont 


fait usage des vésicatoires dans les hémorrhagies de la poitrine, 


comme pour faire diversion par une irritalion excitée dans une 
partie un peu éloignée. 
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S IL. Description générale de l'Hémoptysie. 


25. Prédispositions et causes occasionnelles. Elle 
attaque le plus ordinairement les jeunes-gens et les 
adulies , ceux qui ont la poitrine mal conformée , le 
cou long , les épaules élevées , qui sont maigres, SU 
jets aux épistaxis, très-sensibles et irritables , et dis- 
| posés aux emportemens de colère. Elle reconnaît 
souvent pour cause un régime trop restaurant , le de- 
faut d'exercice, lamputauon d’un membre , la dimi- 
nution , l'interruption et la cessation d’une autre hé- 
morrhagie ou d’une saignée habituelle, l'impression de 
vapeurs irritantes sur les poumons, la compression €t 
la gêne de la poitrine , des efforts violens et soutenus 
de chant ou de déclamation , le froid des extrémités , 
une nouvelle triste et inattendue , etc. ; 

26. Syimptômes. L’hémoptysie active est précédée 
par un léger refroidissement des mains et des pieds, 
et par des horripilauons , la pâleur de la peau, la 
toux , la difficulté de respirer , le sentiment de bouil- 
lonnement avec chaleur et pesanteur dans la poitrine , 
la douleur de tête , la chaleur et la rougeur des pom- 
meties, etc. ; le sang est vermeil et écumeux ; il est 
rejeté en quantité plus ou moins grande. La durée 
del’hémoptysie varie : cette hémorrhagie peut en effet 
être aiguë ou chronique; elle a une tendance à deve- 
nir périodique. Lorsqu'elle est passive , elle n’est point 
ordinairement précédée des phénomènes indiqués plus 
haut. L’hémoptysie constitutionnelle, ou qui dépend 
d'une disposition originaire , est suivie à la longue 
de dépérissement, de fièvre lente , et de tous les 
phénomènes de la consompüon. 
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S I. Traitement de l'Hémoptysie. 


27. Îl est facile de voir que , durant les attaques 
de l'hémoptysie active et modérée » 1] faut, en géné- 


ral, se borner au repos et à la diète, à l'usage des bois- 
sons émulsionnées, nitrées ou légèrement acidulées : 
et que, dans les intervalles des mêmes attaques , 1l 
faut se proposer un exercice modéré des facultés phy- 
siques et morales ,; en même temps qu'un régime res- 
taurant et analeptique. Le célèbre Compositeur Grétry 
(Essai sur la Musique, Paris, 1789 ), attaqué par 
intervalles d’une hémoptysie contractée d’abord par des 
cflorts de chant , et fomentée ensuite par le travail de 
la composition, conscillait de ne point se faire Saigner 
Sans nécessité pendant l'hémorrhagie ; 1] déclarait avoir 
rejeté quelquefois six à huit palettes de sang en di- 
verses altaques, et il rapportait que tout finissait par 
se calmer, en gardant alors une posiuon horizontale , 
un régime sévère, et en buvant une décoction de 
graine de lin édulcorée avec du sirop d'orgeat. J'ai 
donné également des soins particuliers à un jeune 
homme de vingt-cinq ans , doué d’une extrême sensi- 
bilité , et qui avait éprouvé des chagrins profonds , 
soit par la perte d’une grande partie de sa fortune : 
Soit par la mort de ses parens , victumes des événe- 
mens de la révolution. Dans la premnére attaque , à 
la suite d’un chagrin violent , refroidissement des ex- 
irémités , suivi d’un sentiment d'irritation dans la 
poitrine, avec une toux sèche et une expuition copieuse 
d'un sang vermeil. Le calme > Une position horizon- 
tale ; une décoction de racine de consoude acidulée 
avec le sirop de limon ou dé vinaigre , et dés bols 
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composés avec la conserve de rose et le mitrate de po- 
tasse ( celui-ci dans la proportion d’un quart ), suffi 
rent pour calmer peu à peu et faire cesser l’hémor- 
rhagie. Quinze jours après , il prit encore du sirop de 
quinquina dans une infusion de fleurs de tilleul et de 
camomille ; ce qui fut secondé par le séjour à la cam- 
 pagne , l'exercice du cheval , l'usage du lait de 
_vache , etc. : les attaques ont fini par devenir très- 
éloignées, avec beaucoup moins de perte de sang, et le 
malade en a été depuis entièrement délivré. On sait 
l'avantage que Gilchrist a retiré des voyages de mer 
( on the use of sea voyages ). Mais la prescription de 
la saignée doit-elle s'étendre à d’autres cas marqués 
par un tempérament sanguin , un régime trop nour- 
rissant , le défaut d'exercice , la suspension ou la 
gnée habi- 
tuelle , etc. ; en un mot, par tous les caractères d’une 
pléthore générale ou locale ? C’est ici le cas d'appl- 
quer un précepte qui s'étend à’toutes les hémorrha- 
gies en général , sur la nécessité de diriger le traite- 
ment de l’hémopiysie suivant quelle sera consttu- 
tionnelle , accidentelle, symptomatique, eritique » 
ou succédanée d’une autre hémorrhagie. . 


cessation d’une autre hémorrhagie où sal 
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SL. Considérations générales. 


28. La jusuce qu'on doit rendre à l’école de Stahi 
sur la doctrine des hémorrhagies ne doit point faire 
PR ER ARR RE RER RE EE DDR EE ENTER SIENNE 


(1) SFNONrMrE. Haæmatemesis , Sauvaces , Linwæus , Vo- 
. 6; Vonutus cruentus , HoFFManN. 


k 


La 
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faire dissimuler que ses disciples ont donné une exten- 


sion extrême à ses principes , en regardant toujours 
ces affections comme des efforts salutaires de la nature 
pour se débarrasser d’une surabondance de sang in- 
commode. C’est ainsi que Juncker fait entrer cette in- 
tention directe du principe vital dans sa définition du 
vomissement de sang, tandis que ce vomissement , 


souvent le résultat des affections vives de l’âme , de À 


la suppression du flux menstruel et hémorrhoïdal, etc. , 
entraîne un grand danger quand il est extrême. 

29. L’hématémèse est sans doute moins fréquente 
que lhémoptysie ; mais l'origine en est analogue, et, 
d’après les recherches modernes de l'anatomie sur les 
divers systèmes, on ne peut méconnaître que dans 
l'organe pulmonaire , comme dans les voies alimen- 
taires , il ya un nombre prodigieux de vaisseaux qui 
forment un réseau dont les branches tres-mulupliées, 
après s'être ramifiées dans les membranes muqueuses 
de ces parties , viennent s'épanouir en se divisant à 
Vinfini à leur surface pour y former une partie du sys- 
tème exhalant et laisser transsuder la matière d’une 
sorte de perspiration , et, dans quelques cas, par une 
augmentation des forces vitales, un sang plus ou moins 
abondant. On trouve plusieurs exemples d’hématé- 
mése dans les Æphémérides des Curieux de la Na- 
ture , les écrits de Bonet( Médec. Sept. ), de Félix 
Plater , le Recueil d'observations par Henricus-ab- 
Heerz, la médecine systématique d'Hoffmann , les 
ouvrages de Stahl, etc. Quelquefois lhématémèse de- 
vient une hémorrhagie supplémentaire , comme dans 
l'exemple que j'airapporté dans mes lecons publiques, 
d’une jeune veuve qui éprouva une suppression des 


HÉMAÂTÉMESE. 605 
menstrues , et se plaignit peu aprés de douleurs d’es- 
tomac , de nausées, et finit par avoir un yomissement 
de sang des plus COpIEUX : quelques remèdes simples 
rappelèrent les menstrues , et l’hématémese fut ter- 
minée. Un autre exemple pris des Ephémérides des 
Curieux de la Nature ( Decur. À, an 8) donne 
une juste idée de l’hématémèse regardée comme une 
hémorrhagie acuve. Un homme de trente ans éprouve 
une douleur gravative et un sentiment de chaleur 
dans les hypochondres avec difficulté de respirer : 
des lavemens et quelques saignées produisent un chan- 
gement favorable. Etant sorti deux jours de sa mai- 
son, il a, sans cause connue, et apres une sorte 
d’horripilation , un vomissement de sang des plus 
copieux et sans toux : dès-lors pouls faible et fré- 

uent, Syncope ; extrémités froides ; ce qui fait re- 
courir à des saignées , à l'usage des poudresstyptiques, 
des préparations d'opium : rémission de quelques 
heures ; mais les symptômes se renouvellent avec plus 
de violence , l’hématémése devient excessive , et est 
suivie d’un épuisement total et d’une mort tranquille. 
Hoffmann fut plus heureux dans le traitement d’une 
hématémése accidentelle. Un jeune homme de qua- 
torze ans , maigre et d'une constitution trés-irritable , 
se met en colère et vomut une srande quantité de sang : 
la même affection se renouvelle par intervalles , avec 
un sentiment de pression dans l'estomac et une dou- 
leur pongitive au côté gauche. On donne imprudem- 
ment un émétique , et dés-lors exacerbation des dou- 
leurs , anxiétés , céphalalgie, et trois Jours aprés vo 
missement violent de sang, froid des extrémités, perte 
de l'usage dela parole, syncope, constipation , ardeur 
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interne , soif. Hoffmann préserivit un verre d’eau n:- 
trée avec quinze gouttes d’éther sulfurique alcoolisé 3 
à prendre de deux heures en deux heures » ce qui fut 
secondé par des clystères émolliens : soulagement mar- 
qué, mais toujours nausées avec expulsion de matières 
muqueuses. On ajoute à ces moyens des boissons 
émulsionnées et édulcorées avec le sirop de diacode , 
et pour topique sur l'épigastre un sachet de menthe 
et de fleurs de sureau : les symptômes finissent par 
disparaître. | LS | 

50. Melæna. Doit-on considérer aütrement que 
comme une hématémèése ce qu'on a tour-à-tour dé- 
signé par melena, morbus niger, nioræ dejectiones , 


où maladie noire, et sur laquelle les modernes se . 


sont exprimés d’une manière bien plus exacte que 
les anciens, à cause des progres qu’on a faits dans 
l'anatomie pathologique ? Mais quelle variété d’opi- 
nions ne trouvé-t-on point sur cette doctrine dans 
les écrits de Bonet, Hoffer, Bartholin » Vedelius, 
Blancard, Craanen , Ettmuller, Warton , etc., dont 
chacun a souvent pris pour la véritable cause de la 
maladie quelque changement particulier dans la struc- 
ture ou le volume des parties internes de l'abdomen ! 
Les résultats des observations ‘et de l’autopsie cada- 
vérique publiés sur cet objet par le professeur Por- 
tal (1) sont beaucoup plus précis, et se rapprochent 
bien davantage de l’idée générale qu'on se forme 
maintenant des hémorrhagies par exhälauon , et par 
conséquent de l’hématémèse » considérées comme pro- 


. ’ . . . 
(1) Mémoires sur La nature et le traitement de plusieurs ma- 
ladies , ete. , 5 “61. Paris : 1800. 
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duites par les vaisseaux exhalans. Dans la deuxième 
observation rapportée par l’auteur, il remarque que, 
lors de l’examen cadavérique , il avait trouvé l'artère 
gastrique fournie par la cœliaque extrémement di- 
latée, et il en conclut que c’est par cette artère que 
le sang s’est porté à l'estomac, d'autant plus qu'ayant 
injecté de l’eau colorée dans l’arière gastrique Le: 
rieure du même cadavre, il avait vu la liqueur s'é— 
pancher dans l’estomac, tandis qu’en comprimant 
les veines remplies de sang, on n'avait jamais pu 
déterminer l'écoulement de ce liquide dans le méme 
viscère. Quelquefois les déjections noires sont une 
sorte d'évacuation critique d’une maladie, comme 
dans un des exemples rapportés dans l'ouvrage déjà 
cité. Un militaire était atteint d’une fièvre continue 
depuis une vingtaine de jours, avec des paroxysmes 
violens , forts, irréguliers et marqués par le délire. 
À cette époque, 1l rendit par les selles une grande 
quantité de matières noires et fuligimeuses qui surna- 
geaient dans l’eau , et ressemblaient en tout aux excré- 
tions noires quon rend dans le melæna, soit par 
les vomissemens , soit par les déjections. Après cette 
évacuation, relâchement marqué dans le pouls, abdo- 
men plus souple, et diminution du délire; il y eut 
méme des intervalles d’un retour à la raison, etil 
s'établit des déjecuons bilieuses qui terminèrent la 
maladie. On trouve encore des observations précises 
sur cette maladie, insérées par le docteur Brieude 
dans le Recueil de la Société de Santé de Paris ( ven- 
tose an 5, où mars 1797 ). Elle appartient plus à 
la vieillesse qu'aux autres époques de la vie; et peut- 
être n’y a-t-1l point encore de signe clair et évident 
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qui apprenne à distinguer dans son cours une crise 
salutaire de celle qui est mortelle. Un exemple par- 
üuculier donnera une idée de sa marche. Un Pomme 
âgé de trente-six ans, et doué d’une extrême sen- 
sibilté, eut un chagrin très-vif; pour se distraire, 
il se retira à la campagne, où 1l prit les bains et le 
peut-lait. En sortant du sixième bain, très-forte 


défaillance et vomissement d’une quantité considé-" 


rable d’un sang caillé , noir et fétide ; les défaillances 
continuérent les jours suivans , avec deux ou trois 
selles de même nature que le vomissement. À son 
arrivée à Paris, pouls à peine sensible quoique fré- 
quent , visage pâle et décomposé (boissons acides et 
eee: par intervalles quelques cuillerées 
de vin d'Espagne , lavemens Le ; 1l vomit en- 
core quelquefois des mauères noires : c'était du sang ; 
les selles devinrent vertes et jaunes dès le quatrième 
jour, ce qui est toujours d’un bon augure (purgati ifs 
salins à plusieurs reprises) ; guér ison le vingt-unième 
jour. Pendant six mois il a vécu de végétaux farineux 
et pucihgineux; sa santé s'est pleinement rétabhe ; 
il n'a éprouvé aucune rechute. 

51. Le melæna a quelquefois les caractères les plus 
prononcés d’une hémorrhagie active ou méme criu- 
que, comme dans un ciao PROD par le pro- 
fesseur Portal , d’une jeune personne âgée de quatorze 
ans qui, vers L seizième jour d’une fini gastrique , 
éprouva un vonussement de matières noires et fuli- 
gineuses, annoncé par les signes précurseurs SULYans : 
langue rouge, pouls plein et serré , urine abondante 
et Ce tensionfet gonflement du ventre , hoquet 
et À TRS ve des muscles biais , etc. 
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Dans cetie circonstance sirle melæna porte, tous les 

caractères. d’une congestion active; mais pendant les 
maladies chroniques , où ces sortes d’excrétions sont 
plus communes , dit le même auteur, ces évacuations 
sont souvent accompagnées d’atonie , de relâchement 
et d’une affection des viscéres ; ce qui fait qu'alors 
au lieu de prescrire les saignées et les remèdes relä- 
chans, on préfère les toniques , les acides, les anti 
scorbutiques , les amers, le quinquina, ete. C'est 
ainsi que, dans un cas de cette nature où le malade, 
après avoir souvent rendu par les selles et. pat les 
vomissemens des matières noires, était réduit au der- 
mer degré de dépérissement , l'usage d’une infusion 
de fleurs de camonulle, coupée avec un tiers d’eau 
de chaux, produisit les effets les plus heureux, et 
que cetie, boisson, conunuée trés-long-temps et se— 
condée par E usage d un. peu de vin dans les repas, un 
bon régime et un exercice fréquent du cheval, pro- 
cura un rétablissement complet. L'événement fut bien 
moins favorable dans d’autres exemples rapportés par 
le même auteur ; mais, à l'ouverture des corps, 1l re- 
connut diverses lésions des viscères abdominaux qui 
avaient concouru à rendre la, maladie funeste, Les 
explicauons des phénomènes sont arbitraires , et dans 
ces maladies on peut attribuer.plus où moins d’in- 
fluence à la veine porte , aux autres parues du système 
veineux ; mais ce quilimporte de recueillir, ce sont 
les faiis ; el ceux qui se sont manilestés par l’auropsie 
n'indiquent-ils point que l'issue du sang a eu lieu par 
les vaisseaux exhalans, puisque dans l’un de ces cas, 
‘comme on l'a dit ci-dessus, le sang était fourni par 
l'artère gastrique , et que , dans un autre cas, on re 


fr, 39 
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connaît que l'estomac, dans les endroits noirâtres ; 
avait plus d'épaisseur qu'ailleurs , que la inembrane 
interne était plus molle et comme détachée des autres 
tuniques par un tissu cellulaire infiltré d’un sang noi- 
râtre; qu'enfin, en pressant légèrement les parois de 
ce viscère dans ces divers endroits , on en faisait sorur 
un fluide d’une couleur foncée, semblable à celui qui 
se trouvait épanché dans sa cavité, et qui ne pouvait 
être que du sang ? 


SU. Description générale de ? Hématémese. 


32. Prédispositions et causes occasionnelles. L'’hé- 
matémèse est souvent OCcasionnée par une chute ou 
un coup porté sur la région de l'estomac, par l’action 
d’une substance délétere prise à l’intérieur, d’un pur- 

gatif ou d’un vomituf donné à contre-temps, par un 
mouvement violent de colère, un chagrin profond, 
la terreur , l'immersion des pieds ou des mains dans 
l'eau froide, la suppression ou la cessation des mens- 
trues , et l'interrupuon d’une autre hémorrhagie. Le 
melæna reconnaît à-peu-prés les mêmes causes ; il 
peut être la suite de fièvres aiguës, continues ou inter- 
mittentes , et avoir lieu avec une altération simultanée 
dans le tissu de quelqu'un des viscères abdominaux. 

55. Symptômes. L'hématémèse débute par une 
douleur profonde et quelquefois pongitive dans l’hy- 
pochondre gauche, le refroidissement des pieds et 
des mains, un sentiment d’oppression dans l'estomac, 
et quelquefois la syncope, des vertiges, des éblouis- 
semens , des üntemens d'oreille, la décoloration de la 
face. Le sang est rejeté par le vomissement, et quel- 
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quefois en même temps par les selles, à l’état liquide 
ou en grumeaux , et sous une couleur plus ou moins 
foncée : 1l èst ordinairement mélé avec les matières 
alimentaires et les déjections alvines. Cette hémor- 
rhagie peut être aiguë ou chronique ; elle a une ten- 
dance à devenir périodique et est le plus souvent passive. 
Les symptômes du melæna ne diffèrent pas essentiel- 
lement des précédens: le Sang a une couleur noire. 
Les phénomènes précurseurs et la tendance aux réci- 
dives sont les mêmes. Il est quelquefois difficile de 
distinguer si le sang qui est rejeté par la bouche pro- 


vient des poumons ou de l’estomac, etc. ; celui qui. 


vient de l'intérieur de la bouche sort sans efforts et 
sans toux ; S'il vient de la gorge ou des arriéres-nar:- 
nes, 1l peut être rejeté par les efforts qu’on fait pour 
cracher, et quelquefois par la toux. Mais l’hémor- 
rhagie de la gorge est beaucoup plus rare que celle des 
poumons et de l’estomac; elle survient , en général, 
chez ceux qui sont sujets à l’épistaxis ou à quelque 
cause évidente d’érosion ; le plus souvent, en exami- 
nant l’arrière-bouche, on voit couler le sang de la 
gorge. Lorsque le sang provient des bronches , 1l est 
ordinairement précédé et accompagné de toux et de 
bouillonnement : cependant le vomissement et la toux 
s’excitent mutuellement, et peuvent par conséquent 
être fréquemment réunis : ils rendent ainsi le diagnos- 
uc difficile. Mais l’hémorrhagie des poumons est , en 
général, plusfréquenteque l’hématémèse ; elle est aussi 
plus abondante. Le sang qui provient de l'estomac est 
communément d’une couleur plus noire, il est plus 
grumuleux , et mélé avec d’autres substances conte 
nues dans l'estomac. Lorsque la toux et le vomisse- 
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ment , 4 rès sétre manifesiés SépArÉpients _se sont 


réunis, ils peuvent quelquefois servir à indiquer la 
source du sang , en faisant attention à celui des deux 
qui a paru le premier. Enfin on peut encore s'éclairer 
des circonstances et des symptômes qui ont précédé 
l'hémorrhagie. | 


S IL Traitement de l Hématémèse. 


34. On se.contente le plus ordinairement d’admi- 
nistrer, dans l’hématémèse, des boissons froides et 
adoucissantes sil y airritation; mais sil y a atomie, 
ce quiestle plus ordinaire , on rend les boissons plus 
ou moins styptiques au moyen de la consoude , du 
sirop de coing , de l'acide sulfurique, de l'alun , de 
l'alcool. On conçoit d’ailleurs qu'il convient d’ Mk: 
quer les sangsues à l'anus ou à la vulve lorsque l’hé= 
matémèse provient de la suppression du flux hémor- 
rhoïdal ou des menstrues. De pareilles considérauons 
doivent s'appliquer au melæna: c'est moins, en gé- 
néral, l’hémorrhagie qu'il faut combattre que la cause 
qui l’occasionne ; de là vient que les mucilagifieux, les 
amers, les astrimgens, les laxatifs ont été quelquefois 
utiles. Si l’hématémèse était excessive, 1l faudrait sur- 
tout insister sur des boissons à la glace, des com- 


presses froides sur l’épigastre, un repos absolu, et 


une posiuon horizontale. 


\ 


“ Li 
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FLUX HÉMORRHOIDAL (1). 
= SI. Considérations générales. 


55. Pourquoi retrouve-t-on si souvent dans l’his- 
toire des écoles célèbres de médecine ; Conyme dans 
celle des médecins, des traces si profondes de esprit 
de parti, de la haine au de l'envie qui divisent si sou 
vent les hommes, et qui fant rejeter par les uns , sans 
distinction, ce que les autres ne cessent d'admirer ou 
d’exagérer sans mesure ? Siahl, avec cette. sagacité et 
cette profondeur de jugement qui lui étaient propres, 


avait sent toute la fécondité des principes des anciens 
sur le flux hémorrhoïdal, et ses disciples n’ont pas 


manqué d'en faire la base d’une doctrine presque ex- 
clusive et universelle de toutes les maladies chroniques. 
D'un autre côté, l'école de Leyde, séduite par ses 
théories brillantes et l'application spécieuse de la phy- 
sique à la médecine , affecte un silence profond sur les 
pr incipes de Sthl et de ses sectateurs, au point même 
que Van-Swiéten ne fait aucune mentuon des écrits 
de ces derniers dans le catalogue des auteurs cités dans 
ses Commentaires des À phorismes de Bocrhaave. 

36. Il ne faut pas confondre le flux hémorrhoïdal 
dont 1} est question ici, avec l’hémorrhagie causée par 
la ruplure de varices , par des ulcères dé rectum , n1 
avec le melæna et la dysenterie. On trouve de les 


Éphémér ides Grermaniques l'observation d’un homme 


sanguin et mélancolique, qui, à l’âge de vingt ans, 


fut en pour la première fois de flux hémorrhoïdal, 


(1) Srnonrmie. Fluxus hæmorri roidalis, Horrwiant, etc. 
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et en eut des retours tous les mois à la même époque ; 
Jusqu'à sa soixantième année. Toutes les fois que le 
cours de cette évacuation était entravé , constipation , 
anxiété , hypochondrie , hpothymie : ces bd 446 
disparaissaient lors du retour régulier du flux hémor- 
rhoïdal. Stahl ( Collegium casuale minus ) ace une 
observation propre à dessiner les traits principaux des 
sympiômes précurseurs et concomitans de ce flux. Un 
homme de soixante-dix ans, d’un tempérament san- 
gun, colérique , avait éprouvé depuis quelques an- 
nées une constipation opiniâtre suivie d'efforts hémor- 
rhoïdaux , en s’exposant au froid vers le commence- 
ment du printemps et deux heures environ apres le 
repas : peu après , sentiment Jléver comme de mor- 
sure dans l’abdomen, borborygmes vagues, lassitude, 
léger trouble dans les idées ; le sentiment de morsure 
augmente et se convertit en cojiques de plusen plus 
fortes et continues ; constipation pendant vingt-quatre 
heures ; augmentation de tous ces symptômes, et en 
même temps lassitude, douleurs de tête plus sensibles : 
par intervalles , horripilations et bouffées de chaleur , 
douleurs irès-fortes. Ailleurs lé même auteur décrit 
l'observation du flux hémorrhoïdal habitnel excessif. 
Le sujet de cette observation est un homme de trente- 
six ans , d’un tempérament sanguin et lymphatique , 
adonné à l'usage du vin , trés-irascible et né d'un pére 
hémorrhoïdaire. Le sang était rejeté avec les excré- 
mens ; le flux reparaissait d’abord rarement et en quan- 
uté assez modérée ; son retour devint de plus en plus 
rapproché et abondant , de manière que toutes les trois 
semaines , et quelquefois même plus tôt ,Ml s'écoulait 
en trés-grande quantné. Ce flux avait été tellement en 
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augmentant depuis environ trois ans , qu'il se passait 
rarement quatre à cinq semaines sans que l'évacuation 
ne durât au-delà de quinze jours, et ne fùt même très- 
abondante. Stahl nous fait également connaître , dans 
une autre observation , les effets de la suppression du 
flux hémorrhoïdal. Un homme âgé de quarante ans 
éprouvait ce flux depuis cinq à six ans deux ou trois 
fois l’année , pendant l’hiver et l'automne ; il était d’un 
tempérament sanguin , habitué à la bonne chère et au 
vin , et faisait d’ailleurs peu d'exercice. Une dysenterie 
épidémique ayant régné pendant l'automne, et son flux 
hémorrhoïdal ayant été très-abondant , il craint d’être 
dans la suite affecté de la dysenterie, et fait usage d’as- 
tringens, et surtout de la noix muscade, tant dans ses 
alimens que dans ses boissons. Le flux cesse plus tôt 
qu'à l'ordinaire le printemps suivant, et aussitôt 
asthme, toux , anxiétés dans les hypochondres , perte 
d'appéut , trouble dans les idées, sommeil inquiet , 
constipation, symptômes qu'il éprouvait , mais plus 
légèrement, à l’approche du flux. Ces phénomènes 
se continuent pendant quinze jours , mais sans être 
suivis du flux hémorrhoïdal. 


SIL. Description générale du Flux hémorrhoidal. 


37. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
flux paraît surtout dans un âge avancé ; il est souvent 
occasionné par la bonne chère , le passage subit d’une 
vie active à l’oisiveté, l'abus des purgatifs , et surtout 
de l’aloës, des emportemens de colere , la tristesse 
habituelle , l'abus des boissons chaudes ou relâchantes, 
une affection mélancolique ou hypochondriaque. 
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58. Symptômes. Ceux qui précèdent OU accompa- 
gnent le flux hémorrhoïdal sont des douleurs grava- 
tives el un sentiment de pression dans le dos et les 
lombes , quelquefois une stupeur des cuisses et des 
jambes , de légers frissons à lextérieur , avec pâleur , 
un pouls dur.et serré , et sécheresse de l’intérieur de 
la bouche , la diminuuon de l'urine, des flatuosités , 
et quelquefois des déjections alvines muqueuses blan- 
ches. Cet écoulement revient le plus souvent d'une 
‘manière périodique tous les mois , et il devient alors 
nécessaire à la conservation de la santé ; s’il s’arrétespon- 
tanément , ou si on le supprime , 1l occasionne des 
affections nerveuses variées, des resserremens spas— 
modiques de la poitrine, des coliques violentes , des 
vertiges. Lorsque cet écoulemert est excessif et sou- 
vent répété, 1l en résulte un dépérissement lent ; Ja 
face prend une couleur plombée, et la consomption 
survient avec plus ou moins de prompütude. 


S IT. Traitement du Flux hémorrhoïdal. 


39. Îlen est du flux hémorrhoïdal devenu habituel 
comme du flux menstruel : non:-seulement on ne doit 
pas chercher à en opérer la guérison , mais on doit 
même éviter tout ce qui pourrait le supprimer. Il faut 
d'ailleurs combattre plutôt les causes de ce flux que l’é- 
coulement hii-même. Siceflux estl’effet d’une pléthore 
générale, c’est dans un régime végétal et un exercice 
modéré qu'on trouve les moyens les plus convenables ; 
il faut aussi proscrire les liqueurs alcooliques. On à 
conseillé le bain froid ; mais il ne saurait être employé 
à l'approche de cetécoulement: Tant que le flux existe, 
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il faut se contenter de lemodérer : on doit, à ceteffet, 
prescrire une position horizontale, un lit dur, évitef 
tout exercice qui exige qu'on soit debout, faire usage 
de boissons rafraîchissantes, fuir la chaleur externe , 
et entretenir le ventre libre à l’aide de doux laxatifs : 
c’est surtout lorsque l’hémorrhagie est excessive qu'il 
convient de recourir à ces moyens ; ilest même alors 
nécessaire d'y joindre l'usage intérieur des acides , et 
l'application de fomentauons froides sur les lombes , 
& Je périnée et à l'intérieur des cuisses. Comme la sup- 
pression subite du flux hémorrhoïdal est la cause de 
beaucoup de maladies, parmi lesquelles 1l en est de 
très-dangereuses ; il est de la plus grande nécessité de 
le rappeler : pour y parvenir, on dirige des vapeurs 
vers le rectum et on applique des sangsues à l'anus : 
ces moyens suffisent le plus souvent ; ils sont d’ailleurs 
plus sûrs dans leurs effets que l’aloës. Que de faits cu- 
rieux mélés à de vaines théories sur les variétés des 
hémorrhoïdes et leur traitement , dans l'ouvrage si 
eonnu d'Alberti : Tractatus de Hæmorrhoidibus , 
en 1722! | 
HÉMATURIE (1). 


$ I. Considérations générales. 


40. L’hématurie ou pissement de sang (2) est une 
maladie peu fréquente dont les causes peuvent être 
M nn. ci ou LU nu jh ne un it ii 

(G) Srnonrmre. Hæmäturia , SAUVAGES, Liunnæus, Voce, 
Sacar; Hæmorrhagia ex urinariis vis, HOFFMANN. | 

(2) J’insisterai peu sur cette maladie, dont les causes peu- 
vent beaucoup varier, et qui, dans un grand nombre de cas , 

__est du ressort de la médecine externe. (Voyez OEuvres chirurg. 
de Desault ,; tom. TE , etc.) 
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la cessation de l'évacuation périodique par le progrès 
de l’âge, la rétropulsion de la gale sur un homme sujet 
aux hémorrhoïdes, une constitution pléthorique , la 
bonne chère et une vie trop sédentaire , l'équitation , 
l'usage des diurétiques âcres , la suppression des hé- 
morrhoïdes , etc. Hoffmann a presque suivi la mé- 
thode analytique en traitant de cette maladie , puisque 
toutes les vues générales qu’il en donne sont fondées 
sur des histoires particulières qui lui sont propres : 
aussi cet article est-il un des plus lumineux de ses ou- 
vrages. Stahl fait trés-bien remarquer que les lésions 
locales qui ont produit une fois l’hématurie peuvent 
ètre la cause du retour périodique qu’elle affecte dans 
la suite ; on peut supprimer celle-ci avec moins de 
danger que l’hémorrhagie de même nature qui arrive 
Spontanément. En général , l’éruption de l’hématurie 
qui nest point due à un accident est précédée de 
spasmes et d'une tension gravative aux lombes. Lui 
oppose-t-on l'usage inconsidéré des astringens, elle se 
montre sous d’autres formes , est sujette à se renou- 
veler , où même peut produire des affections spasmo- 
diques diversifiées, l’'hydropisie, l’ulcération des reins, 
la phthisie. 

41. Elle peut tirer son origine d’un vice des reins 
ou de la vessie. Le sang sort-il pur, en abondance et 
sans douleur, on doit présumer qu'il vient des reins ; 
a-t-1l une couleur noirâtre, avec mélange ou non de 
matière purulente, surtout si l'écoulement est avec 
douleur et un sentiment d’ardeur au pubis, est-1l mélé 
avec l'urine, ou bien succtde-t-il à cette excrétion i 
on doit le regarder comme un signe d’une lésion ow 
d'une ulcération des reins, qu'on sait être doués de pew 
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de sensibilité ; au lieu que, lorsque le sang se fait jour à 
travers les tuniques très-sensibles de la vessie, il peut 
en naître les douleurs lesplus cruelles , ets’ensuivre des 
symptômes très-graves , comme des syncopes , une res- 
piration difficile, un pouls obscur, petit et fréquent , 
quelquefois des nausées, des anxiétés, des sueurs froi- 
des. S'il paraît simplement une teintesanguinolente aux 
urines, etqu’il s'y joigne une douleur aiguë dans la ré- 
gion des tombes, que l’excrétion de l'urine soit difhcile 
et avec un sédiment calculeux, on peut craindre qu'un 
calcul volumineux ou parsemé d’aspérités ne soit en- 
gagé dans lun ou lautre des uretéres. L’hématurie 
qui vient de la rupture dé quelqu'un des vaisseaux dis- 
séminés dans le sphincter de la vessie a aussi ses signes 
propres, et on doit admirer l'exactitude de Cœlius Au- 
rélianus, qui les a fait remarquer à une époque où l'a- 
natomie pathologique était encore dans l'enfance. 


S IL. Description générale de l'Hematurie. 


42. Prédispositions et causes occasionnelles. C'est 
dans la vieillesse qu’on observe le plus fréquemment 
l'hématurie ; elle est souvent occasionnée par la sup- 
pression du flux hémorrhoïdal, de toute autre hémor- 
rhagie ou d’une saignée habituelle. Elle succède quel- 
quefois à des excès de bonne chére et de boisson , à une 
vie constammentsédentaire, interrompue par un exer- 
cice violent. Les autres causes sontun état pléthorique , 
Jéquitation trop fréquente, l'usage intérieur des can- 
tharides , une contusion sur la région des reins, une 


5 
éhute, un effort pour soulever des fardeaux, 


43. Symptômes. Us varient suivant la nature de la 


da; 
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cause occasionnelle. L’hématurie dépend-elle de la 
pléthore et de l’'équitauon, le sang qu’on rend par les 
voies urinaires est pur et abondant; cet écoulement se 
déclare soudain et revient par intervalles sans être ac- 
compagné de douleurs dorsales. Tient-elle à l’abus des 
médicamens employés contre les calculs rénaux, la 
douleur et l'écoulement du sang augrhentent par l'usage 
de ces moyens, et diminuent lorsqu'on. les suspend. 
Est-elle produite par l'usage des cantharides , elle est 
accompagnée d’une ardeur vive et d’un priapisme vio- 
lent. Doit-on la rapporter à une chute ou à une con- 
tusion , On éprouve une vive douleur dans la partie af- 
fectée. Les symptômes présentent aussi des différences 
selon le siége particulier de l’hémorrhagie. Lorsque 
Vhématurie tire son origine des reins, on éprouve des 
anxiétés, le refroidissement des mains, une douleur 
dans la région lombaire de même qu'aux environs du 
pubis, sans pouvoir soulager le malade en le sondant. 
Dans les cas où l'hémorrhagie provient de la vessie uri- 
paire, On éprouve de fréquentes envies d’uriner, une 
ardeur dans la région de l'anus, des ténesmes, une 
douleur pongitive vers le bout du mémbre viril ; il y 
a constipation, quelquefois un sentiment de prurit au 
pubis et derrière cette région , des tiraïllemens et des 
eflorts de pression , ce qui augmente surtout par la toux, 
par le moindre mouvement ou par l’éternuement. 
L'hématurie est le plus ordinairement passive et sa du- 
rée souvent très-longue. Le sang peutse coaguler dans 
la vessie urinaire ou danslesuretères : il rend ainsi l’ex- 
crétion de l’urine difficile où même impossible. Le 
sang contenu dans ce liquide se dépose toujours en 
grande parue quelque temps après qu'on a rendu lu- 
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rine : toutes les fois qu'il y est contenu en quantité consi- 
dérable, le dépôt qu'al forme ne se redissout point par 
l exposition à la chaleur , et dans ce cas la couleur rouge 
de l'urine qui surnage le sédiment ne peut être re 
qu'au sang; mais 1l est Ho difficile d’en reconnaître 
la présence lorsque le dépôt n'a pas lieu : néanmoins la 
couleur rouge que l'urine contracte par’ la présence du 
sang est déroule de celle qui est due à la concentra- 
tion he urée ; l'urine sanguinolente est d’ailleurs Li 
que toujour trouble; ellecoloreenr ouge le linge qu'on 
\ plonge, et se coagule plus ou moins à un degré de 
chaleur égal à à celui de l’eau bouillante. bi 


6 il. L raitement de l'Hématurie. 


A Le traitement noi il convient re recourir ici 
|_estle même que celui des hémorrhagies en général : on 
doit éviter tout ce qui peut irriter La reins et la vessie 
| urinaire. Comme Ja constipation. augmente le plus sou 
vent l'irritation déjà existante , il est nécessaire de fa- 
voriser lasortie des exer émens à l’aide de laxatifs doux. 
On insiste d ailleurs beaucoup sur les boissons d’eau 
froide pure ou légèr ement acidulée, d'autant plus que 
cette ps ee est le plus souvent passive , ainsi que 
je l'ai indiqué ie haut. L’ application de compresses 
d’eau froide ou de gl ace sur la r égion lombaire, à l’hy- 
pogastre, au périnée , ou à la partie interne des cuisses, 
est aussi d’une grande utilité. C ependant si l’hématurie 
est l'effet de l’irritation causée par un calcul , les bois- 
sons adoucissantes et gomImeuses doivent être muses en 
usage, 
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HÉMORRHAGIE UTÉRINE. 
$ 1. Considérations générales. 


45. PREMIÈRE MENSTRUATION. On peut voir, dans 
l'ouvrage de Roussel (Système physique et moral de la 
femme), un tableau vif et animé de la révolution 
qu'éprouvent les personnes du sexe à l'époque de la 
puberté. | 

46. On remarque quelquefois une certaine préco- 
cité de l’éruption des menstrues, même enŒurope mr 
la neuvième, dixième ou onzième année. Dans les ré- 
gions de l'Asie, il n’est pas rare de voir de Jeunes per- 
sonnes dehuitans s'engager dans le mariage , etdevenir 
méres à la neuvième année. En général cependant , en 
Europe, les menstrues commencent lorsque le COrps a 
pris la plus grande partie de son accroissement ; er 
Suisse c'est vers la douzième ou treizième année, comme 
le remarque Haller. Cette loi même de la menstruation 
ne s'étend pas toujours jusqu’à la vieillesse, et j'aiquel- 
quefois occasion de vérifier à la Salpétritre ce que dit 
: aller d’un écoulement blanc par l'utérus à l'approche 
de la cessation de la fécondité vers la trente-sixième an- 
née. À prés la quarantième année, plus tôt ou plus tard, 
l'ordre périodique des menstrues est troublé , en sorte 
qu'avant la cinquantième année, des hémorrhagies ex- 
cessives surviennent après de longsintervall es;etenfin, 
vers cette même année, les menstrues et la fécondité 
cessent sans que la santé en recoive aucune atteinte 
notable. Les personnes qui sont plus tôt nubiles ces- 
sent plus tôt d'être fécondes. La menstruation peut 
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aussi, par une sorte d’anomalie, se prolonger au-delà 
de la cinquante-deuxième, de la cinquante-quatrième, 
de la soixantième année: on trouve même dans les 
auteurs des exemples de flux utérins qui ont continué 
de couler passé cette époque de la vie jusqu’à la cen- 
tieème ou même cent sixième année : mais alors une 
évacuation aussi tardive ne üent-elle pas à un vice de la 
matrice ? 

47. La première éruption des menstrues est assez 
constamment précédée d’un écoulement séreux. Les 
signes de la rétention du sang dans les vaisseaux bypo- 
gastriques sont une douleur plus où moins vive dans 
les lombes et le bassin , un sentiment de lassitude dans 
les jambes. Le travail et les efforts laborieux de l’érup- 
uon sont annoncés par des rougeurs, des douleurs de 
tête, des efflorescences cutanées, surtout à la face. 
Ces symptômes disparaissent d'abord, mais reviennent 
plus tôt ou plus tardavec une nouvelle intensité, quel- 
2e avec des douleurs de colique, un pouls plus 
fortet plus fréquent , ou même dicrote (1) ; il s'écoule 
en même temps par la vulve une sérosiié teinte de 
sang pur avec un cours plus ou moins rapide ; la durée 
de cet écoulement est quelquefois de sept à huit jours , 


mais seulement de trois ou de quatre jours lorsqu'il est 


plus rapide. Pendant que le sang coule la douleur se 
calme, ainsi que la tension spasmodique et la conges- 
tion de l'utérus; les vaisseaux se resserrent, le sang 
s'arrête, et 1l succède une sorte de sérosité, avec des 
signes manifestes de débilité, des yeux caves et envi- 


(1) Recherches sur le Pouls par rapport aux crises, par 
Bordeu. 


. 
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ronnés d’un cercle livide. Dans une jeune personne 


délicate, la première menstruauon est souvent suivie 
d'un intervalle de quelques mois; et peu à peu s'éta- 
blit la période menstruelle, composée de sept à huit 
jours d'écoulement sanguin , etde vingt-deux ou vingt- 
trois jours d'intervalle : tel est le cours ordinaire de la 
nature pour les personnes saines, sobres, et qui évitent 
tout excés , soit dans l'exercice du corps, soit dans les 


affecuons morales. Mais des écarts du régime et l'oubli 


de ses devoirs peuvent hâter ou retarder le retour de : 


l'évacuation périodique : les femmes livrées à la vo- 
lupté et à la bonne chere éprouvent le renouvellement 
des menstrues à chaque quinzaine; des symptômes 
semblables aux précédens, des douleurs des lombes , 


des coliques quelquefois intolérables , annoncent la 


nouvelle congesuion sanguine et se dissipent avec 
elle. j | Vi 

48. MÉNORRHAGIE (1). Une idée exacte de la mé- 
norrbagie devrait en parue résulter de la nn. 
son de la quantité de sang menstruel dans l’état de ma- 
ladie et dans l’état de santé ; mais on est loin de pou- 
voir partir d’un terme fixe , à cause des variétés qu’on 
observe dans l'évacuation périodique. Dans l’ancienne 
Grèce, le sang évacué à chaque période était d’un 
poids équivalent à vingt onces, suivant Hippocrate ; 
Freind porte au même poids le sang de la menstrua- 
uon en Angleterre ; Fitz Gérald ne l’évalue qu'à qua- 
torze où quinze onces pour l'Espagne. Gorther prétend 
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(x) Srnonrmie. Menorrhagia, Sauvaces, Linnæus , Vo- 
GEL; Metrorrhagia , Sacar ; Uteri Hæmorrhagia immoderata , 
Horrmann. | 

. 
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qu'il ne s'élève pas au-delà de six onces en Hollande. 
Halier fait une distinction bien fondée entre les 
femmes des campagnes et celles des villes en AN émsigner 
Je sang menstruel, à chaque pénigde, n'est guere porté 
au-delà d’une once pour les premières, et de six ou 
huit onces pour les dernieres. Astruc fait balancer cette 
quantité entre huit et seize onces pour la France. Hun- 
ter'se rapproche bien plus d’une juste évaluation , en 
faisant voir combien est variée la menstruation en: An- 
gleterre suivant la constitution du corps : 1l à remar- 
qué qu’elle était tantôt de six, tantôt de huit onces , 
d’autres fois d'une once ou de quatre onces ; 1l parle 
d’une femme qui, pendant tout le cours de sa vie , 
ne perdait que deux onces de sang en deux jours de 
temps, en éprouvant des douleursirès-violentes; tan- 
dis qu’une autre en perdait depuis vingt jusqu'à trente 
dans l’espace de six jours, sans éprouver aucune dou 
eur. En général, dans toutes les: régions de la terre , 
ne voit-on point des différences très-marquées à cet 
égard suivant la consutuuon du corps, une vie ac- 
üve ou sédentaire et une foule d’autres causes physi- 
ques où morales ? | 

49. DÉviaTion DES MENSTRUES. On peut lire dans 
la Physiologie de Haller (tom. VIL) la longue énu- 
mération des différentes voies que peut prendre 
l'écoulement menstruel par une sorte daberration sin 
gulière et plus ou moins dangereuse : c’est quelque- 
fois par la suture sagittale, par le grand'angle de l'œil , 
par les narines, les oreilles, les mâchoires , les gen- 
cives , les alvéoles des denis, le palais, le conduit de 
Ja salive ; les poumons deviennent le plus souvent le 


siége de cette déviation, certaines fois les mamelles. 
IT, | 40 
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Une autre direction est affectée par la nature vers l'ab- 
domien , et marquée par les vomissemens du sang ou 
par le flux hémorrhoïdal. Les voies urinaires ou l’om- 
bilic ont donné quelquefois lieu à un écoulement san- 
gun en remplacement de celui des menstrues. Diffé- 
rentes parties des tégumens ont été aussi le siége de ces 
écarts de la nature par une sorte d’exsudation au som- 
met de la tête, aux lèvres, aux genoux; aux pores 
des mains, aux carpes , aux doigts, ou bien par des 
tumeurs au dos ou à l’aîne. Des blessures antérieures 
dans différentes parties, des scarifications , des ul- 
cères , sont devenus une sorte de routé supplémen- 
taire à l’évacuauion menstruelle ; il en a été de même 
de certaines veines qui se sont ouvertes d’elles-mêmes, 
ou qui se sont distendues en formant des tumeurs Va 
riqueuses, Enfin le sang menstruel dévié a affecté dans 
certains cas plusieurs routes à-la-fois, la bouclie , les 
oreilles , les narines ; par exemple, les oreilles , l’om- 
bic, le pouce , ou bien les narines et les voies uri- 
naires. On a vu le sang sorur à-la-fois par les oreilles , 
les extrémités des doigts de la main et du pied , l’om- 
biic , l'angle de l'œil, etc. ; et les écoulemens ont 
offert quelquefois une sorte d’alternative (1 ). 

50. Si on demande , dit Haller , pourquoi l’éva- 
cuation sexuelle, dans son cours ordinaire , .corrés- 


(1) La considération des hémorrhagies utérines n’embrasse pas 
seulement les anomalies du flux menstruel indépendantes de 
l'acte de reproduction , elle doit encore s'étendre aux hémor- 
rhagies que peuvent entrainer l’état de grossesse et les couches ; 
mais comme ce sont des accidens secondaires dont la connais- 
sance est liée à l’histoire de l'accouchement ; et qu’elles ne:sont 
nullement précédées de cet appareil de mouvemens fébriles qui 
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poid plus particulièrement à la révolution du mois 
solaire, et pourquoi son siége est dans la matrice, on 
est pas plus obligé de ré pondre à cette question qu'à 
celle qui serait relative à la durée de la grossesse pen- 
dant neuf mois , tandis que cette durée est différente 
pour d’autres animaux, par exemple, pour la jument, 
la brebis, etc. Doit-on demander en histoire naturelle 
la raison pour laquelle quelques plantes fleurissent en 
avril , d’autres au mois de mai et de juin ? Sait-on 
pourquoi les cerises mür issent environ quarante jours 
_aprés leur floraison , les PORN an quatrième mois , 
et les châtaignes au cinquiéme : ? Ne doit-on He suivre 
la même cle en médecine, et se borner à l’his- 
toire rigoureuse des faits observés , sans perdre le 
temps dans des explications frivoles ét versatiles ? C’est 
en voulant tout expliquer qu'on a encombré la mé- 
decine de théories vaines et d'hypothéses , ét qu'on 
s’est écarté sans cesse de la vraie route de l’observa- 
ton et de l’expérience. 

51. Aménorrnée (1). On ne peut, sans étonne- 
ment , voir dans les recueils d'observations la diver- 
sité excessive de maladies qui peuvent accompagner 
les dérangemens de la menstruation. L'auteur d'une 
Dissertation qui a été soumise à une discussion Don 
que aux Ecoles de Médecine (2) » à formé six séries 


eue 7 


annoncent les hémorrhagies actives, elles sont entièrement du 
ressort de lachirurgie.On peut consulter sur cetobjet divers traités 
sur l'accouchement, et l'ouvrage de Pasta, trad. par M. Alibert, 
(1) SrNonrure. Amenorrhæa , Voczr ; Dysmenorrhæa , 
Linnwæus , Sacar ; Menorrhagia difficilis, Sxuvaers. 
(2) Essai sur l'Aménorrhée ow la suppression du flux 
menstruel, par Royer-Collard, Paris, 1800. 
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parüculières de ces maladies, ce qui comprend le 
COrps enter de la pathologie interne. La première 
série renferme les affections utérines qui peuvent sui- 
vre la suppression des menstrues ; la deuxième com- 
prend les fievres primitives de chaque ordre qui peu- 
vent se combiner avec cette suppression ; les diverses 
phlegmasies qui se développent par cette même cause 
forment une troisième série desmaladies ; les déviauons 
de la menstruation , dont j'ai déjà parlé, donnent lieu 
à une quatrième série fondée sur les faits les plus ré- 
pétés et les plus authentiques ; une cinquième série de 
maladies qui viennent de la même source, et qui sont 
cependant d'une nature bien différente , sont les né- 
vroses ; enfin les maladies cutanées et lymphatiques 
qui peuvent provenir de la suppression de la mens- 
truation forment la sixième série. Il semble dés-lors 
qu'il soit unpossible de faire entrer dans un système 
régulier de connaissances médicales la suppression des 
menstrues, puisqu'il faudrait faire entrer comme ca- 
ractères distimctifs de cette espèce les symptômes de 
toutes les autres maladies, ce qui semble renverser 
toute idée d’un ordre méthodique ; mais on doit re- 
marquer que si la matrice, par ses rapports syhipay 
thiques diversifiés avec les autres systèmes de l’écono- 
mue animale , peut exciter telle ou telle série de SyIn- 
ptômes, suivant les dispositions de l'individu , ces 
symptômes appartiennent seulement aux variétés de la 
consutution , et il suffit , pour caractériser la suppres- 
sion des menstrues, d'y faire entrer la possibilité de sa 
combinaison avec telle ou telle maladie particulière et 
tres-souvent d’une nature différente , qui est un ca- 
ractère particulier et disincüf de cette sorte de dé- 
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rangement de l'évacuation sexuelle : comme lhystérie 
est une des maladies qui s’allient le plus souvent à l’a- 
ménorrhée , je crois devoir en donner ii un exemple. 

52. L'histoire de cette maladie est singulière d’ai- 
leurs en ce qu’elle fait voir une suppression de mens- 
trues suivie d’hystérie , d’une fièvre quoudienne et 
d’hématémèse, complications qui sont, en général, très- 
fréquentes. Catherine Bouchet, âgée de dix-huit ans , 
d’un tempérament délicat et nerveux, avait eu ses 
menstrues sans accident à l’âge de seize ans. Elles re- 
vinrent réculiérement les trois mois suivans. Le qua- 
trième mois , suppression des règles par um chagrin 


profond, palpitations , douleurs gravatives à l'épi- 


_gastre. Cette suppression dura pendant une année, et 
toujours, vers les époques ordinaires du retour des 
menstrues , sentiment de pesanteur à l’épigastre , dou- 
leurs dans les grandes articulations , céphalalgie, ver- 
tiges , fausses sensations de diverses couleurs, surtout 
d’un rouge de feu, fièvre éphémère souvent renou- 
velée. La malade entra à linfirmerte de la Salpétrière 
vers le commencement de l’année 1800, et éprouva 
successivement les affections suivantes : 1°. pendant 
prés de deux mois , toujours acces de fièvre quoti- 


dienne , entre trois et cinq heures de l’après-midi, 


frissons qui semblaient partir du dos, et ensuite cha- 
leur et sueurs partielles qui commencaient par le creux 
de l'estomac et s'étendaient à la poitrine, an visage et 
aux grandes articulations, se prolongeant dans la nuit, 


et se terminant de quatre à dix heures du matim. 
2°. Nouvelle érupuon des menstruës le 16 avril après. 


une anñée de suppression : leur durée fut de douze 
jours , et pendant ce temps cessation de tous les autres 


= 
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symptômes. 5°. Le jour où les mensirues de 
vomussemens des alimens à la suite d’une excrétion dé 
sang , qui se répéta chaque jour depuis, ct s "accompée 
gnait de sueur une ou deux heures après le 'dîner®: la 
quantité du ‘sang vomi était de deux ou ‘trois oncés. 
4°. Aflection: hystériquesmarquée par le sentiment 
d'un globe qui semblait parur de l’ombilie sans au- 
cune SR de eauses et de temps; cé globe 
paraissait s'élever à travérs l’estomac et en suivant la 
dhrection de l’œsophage ; et, parvenu à la gorge, il 
produisait un étouflement léger et sans perte dé con- 
naissance ; quelquefois il semblait s'arrêter au milieu 
de la poitrine , y éclater ; et même descendre vers le 
lieu de son premier départ. Sargnée du pied pratiquée 
le 13 juin ; depuis cette saignée , loujours sentinient 
de pesanteur dans la région de l'estomac , ‘doull ürs 
dans les membres HR Nes 2 et la région dus reins , 
resserrement spasmodique du diaphragme , globe hs 
iérique , mais plus d’hématémèse. Depuis cette Épo— 
que état dela malade:a toujours été en s’améliorant ? 
le temps , l'exercice et les distraétions ont fimi jee ré- 
tablir entiérerment.le flux menstruel ; et la guérison à 
été complete. 

535. On conçoit sans peine l'extrême diversité de 
maladies que peut produire la suppression des nrens- 
trues, en réfléchissant sur les circonstances _très- 
diverses: et quelquefois trés opposées qui me 1 
donner lieu à ce dérangement , le préparer d'avance 
ou l’exciter d’une. manière imimédiate. Quelquefois 

c'est ce qu'on appelle le tempérament sanguin, 
bien le empérament lymphatique , où “ celui 
qu'on désigne sous le nom deirerveux , qui dispose. 


où 
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de loin à ces affections ; l’excès ou le défaut de sen- 
sibilité de l’utérus peut également y concourir ; sur- 
iout lorsque l'éducation favorise le développement de 
ce que Je fempérament peut avoir d'extrême, la sen- 
sibilité excessive ou linertie de la matrice. Quelle 
influence puissante n’a point, soit sur la suppression 
mensiruelle, soit sur des ménorrhagies très-copieuses, 
le genre de vie qu’on mène, l’exces de la bonne chère 
et l’oisiveté; l'abus des plaisirs , les bizarreries de la 
mode dans les vêtemens , des veilles prelongées , les 
passions les plus immodérées , ou la conirariété des 
penchans primiufs de la nature! On peut ajouter à 
cette énumération des causes qui se développent len- 
tement et par degrés , celles qui agissent d’une ma- 
mère subite et au moment de la menstruauon, comme 
Pimpression d’un air froid et humide, l’immersion 
des membres, surtout des pieds et des jambes, dans 
l’eau froide ; ou d’autres accidens divers , comme un 
coup , une chute, une brülure ; une douleur vive , 
l'acuon d’un médicament astringent ; et, parmu les 
causes morales , une frayeur vive, un emportement 
de colère, un chagrin prolongé ou d’une violence 
extrême. Hoffmann donne l'observation d’une amé- 
norrhée suivie de flueurs blanches très-incommodes ; 
chez une femme de trente ans , délicate , menantune 
vie sédentaire , et usant d’alimens de mauvaise qualité. 
Fabrice de Hilden rapporte le cas d’une suppression 
avec inflammation duwcol de l'utérus, chez une femme 
dont les menstrues s’arrêtèrent par une frayetür subite. 
Le mémeauteur a vu la gangrène du col de la ma- 
trice succéder à la suppression des menstrues.. Sylvius 
a eu occasion de traiter ‘uné suppression suivie peu 
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après de leucorrhée et: d'ulcération de l'utérus à las 
quelle la malade succomba , après avoir éprouvé des 
douleurs atroces. On trauve dans les Actes de Co- 
perhague , 1673 , Vobsérvation d’une Aménorrhée 
suiyie de phrénésie chez ane femme d’un tempéra- 
ment bileux et sanguin et d’un caractère violent : un 
acc”s de colère avait arrêté sur-le-chiamp ses mens— 
trues. Que d'exemples nombreux je pourrais citer 
d’une ahénation déclarée survenue à la suite de la sup- 
pression des menstrues ! 

54. CESSATION DE LA PÉRIODE MENSTRUELLE. C'est 
sans doute un phénomène très-naturel que la cessa- 
tion de l'évacuation périodique à une certaine époque 
de la vie: les fonctions organiques de la matrice tou- 
chent alors à leur terme ; 1l ne se forme plus une 
surabondance de sang , et les vaisseaux utérins s’af- 
fassent par degrés. Aussi les femmes qui ont vécu 
suivant le vœu de la nature , qui ont été mères de 
fanulle et ont mené une vie acuve et laborieuse , 
passent , en général , l'époque critique sans danger et 
sans éprouver des maux notables ; mais celles qui ont 
vécu dans l’oisiveté et la bonne chére , celles qui ont 
abusé des substances aromatiques ‘et alcoolisées , et 
qui, par conséquent avaient chaque mois des mens- 
u'ues tres-copieuses , éprouvent à l'épgque de leur 
cessation des affections singuliérement variées , les 
ressentent à un plus haut degré d’exaspérauon e 
ne font que se renouveler. Un des premiers désordres 
est une iéterruption du flux menstruel pendant quel- 
ques mois , et ensuite son retour avec profusion et 
une plus longue durée , où bien sa suppression pré- 
coce , C'est-à-dire avant la quarante-neuvième ou cu- 


elles 
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quantième année de l’âge. Quelques femmes éprou- 
vent desaffections rhumatismales variées, des érup- 
üons irrégulières , des phlegmons, des érysipeles , des 
dartres allée où autres maladies cutanées , aux par- 
des supérieures où inférieures. Chez d’autres , les 
_affecuons se portent à l'intérieur, sur les yeux , les 
oreilles, les membranes, les viscères, ete. ; et alors 
toute l'habitude extérieure du corps paraît dans un 
état de consuriction et de dépérissement. Les malades 
sont trés-maigres ; leurs joues et leurs tempes affaissées 
offrent l’image de la consomption et de la langueur. 
On:n’a pas moins lieu d'observer d’autres fois des ti- 
raillemens , des tensions spasmodiques qui participent 
de la nature de la goutte, et qui se fixent aux épaules, 
à l'articulation de la cuisse ou sur d’autres parties. On 
doit remarquerque ces affections goutieuses ou rhu- 
matismales sont très-disposées à rétrocéder à linté- 
rieur , et à produire des symptômes inflammatoires 
ou spasmodiques qu simulent d’autres maladies pri- 
mitivés. Poürrais — —je passer SOUS silence , en traçant 
les suites de la cessation des règles , les maux nerveux 
et compliqués qui peuvent en naître , les désordres 
moraux qui caractérisent si bien lhypochondrie où 
lhystérie , et sont si souvent l'objet des consultations 
qu'on nous adresse , aprés avoir essayé les ressources 
de la polypharmacie ? Ce sont quelquefois des dou- 
leurs spasmodiques , des mouvemens convulsifs, des 
tranchées ; d’autres fois ce sont des flatuosités incom- 
modes , des volutations internes qui se dirigent vers 
l'œsophage , des hoquets anomaux et bruyans, nn 
sentiment de suffocation dans Ja région précordiale 
ou d’étranglement dans le larynx ou l’œsophage ; 1l 
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n'est pas rare.de. remarquer des distensions flatu= 
lentes: des intestins, des . resserremens spasmodiques 
du rectum, ou même des spasmes douloureux de 
l'utérus qui simulent le travail de l'accouchement ,; où 
qui produisent les sensations les plus bizarres et les: 
plus insolites. | 

55. . Madame P., âgée de quaranté-six ans, d’un: 

tem péraäment lymphatico-sanguin ; eut , à l'âge de neuf 
ans, une première érupuiori de menstrues très-labo- 
rieuse, d’où sa santé fut sensiblement altérce. Vers sa: 
seizième. année , elle éprouva un léger écoulement en. 
blanc, précédé 2 coliques , etc. ; ar ; à vingt ans) 
les menstrues s'établirent tout-à-fait, mais ne peur 
abondantes. Elle se maria à vingt-un ans, devint deux» 
fois enceinte y OÙ accoucha nt TO Une tro1-: 
siéme grossesse fut remarquable par un vomissementde: 

sang assez abondant à la fin du neuvième mois : accou“: 
chement sans aucun accident ; mais. Je onzième jour: 
suppression des lochies.et Étiao puer péralé : : elle n’a-; 
val allaité aucun de ses enfans. Sa menstruation fat. 
ensuite troublée fréquemment durant les orages de la! 
révolution , aux époques de sa réclusion. de celle-de: 
son époux, de ses parens, etc. Elle était restée sujette: 
aux migraines de sa jeunesse; une sorte d’ obésité, qui! 
était survenugà la suite de sa dernière grossesse , dis. 
rut lors de ses chagrins ,.etelle perdit il habitude qu elle, 
avait Contractée de se fe Saigner, sur tout pendant: 
ses grossesses. Le: séjour, de. la campagne, une vie ac— 
tive etexercée n'avaient point empèché le reigur de l’o- 
bésité. Au printemps de 1700 ,tellé tomba plusieurs 
fois en Syncope. Get accident avait été pr -&éédé de mi- 
graines violentes, de quelques crachemens de sang ,. 
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d'une diminution extrème dans la menstruation , de 


utidans la, région hypogastrique ; les. cuisses ; 
les lom SD. ‘alors. constipation , souvent: dysur ie ou 
urines. bourbeuses ï épaisses , rendues en peute duene 
üté ; enfin état de pléthore générale. Une saignée qui 
fut conseillée produisit un soulagement marqué ; 
l'exercice modéré et l'usage des délayans fivént passer 
assez tranquillement le, reste de l’année. L'hiver sui- 
vant, retour fréquent de fluxion sur les denis , et de 
plusieurs rhumes qui se rapprochaient de la toux con- 
vulsive. Les accidens qui accompagnent la pléthore 
reparurent , au printemps .de 1800. Outre, ceux de 
l’année précédente , la malade fut tourmentée de rêves 
sinistres, d'insomnie, d’une chaleur brülante qui sur- 
venait.par bouffées : uné apparence de grossesse se ma- 
mifesta, et, avec cet état, retours périodiques d'un as- 
soupissement aprés le souper , écoulement, en blanc 
continuel très-léger, quelquefois stries..de sang: : la 

saignée, fut LE urolde , et on prescrivit l'usage du 
peut-lait, des délayans et: des doux apériufs : k pro- 
menade dan matin et la diminuuon du souper furent 
utiles... A. l'époque des chaleurs de la saison , il se fit 
sur le.dos une érupuüon de furoncles qui occasionna 
beaucoup de souffrances à la malade. Un médecin 
 disungué, consulté, ajouta aux moyens indiqués l'u- 
sage ss bains et dés eaux acidules de Bussang. Les 
ee de rivière augmentérent l'écoulement : mens- 
truel ; ce qui soulagea la malade et fut conunué au- 
tant que la saison le permit. Méme état l’année sui- 
vante ; seulement menaces d’hydropisie, œædème des 
extrémités abdominales heureusement cussipé. Aux 
approches du printemps de 1805, des signes évidens 
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de pléthore ont reparu ; une saignée a été pratiquée 
avecsoulagement; les pesanteurs de tête Rp 
périodiquement et précédaient les migraines avec des 
anxiélés, ont été combattues avantageusement par l’ab- 
sunence du souper , les délayans, les eaux minérales 
acidules et légèrement salées ; le flux menstruel n’a ; 
plus eu lieu : seulement il s'écoulait constamment, et # 
en très-petite quantité, un fluide blanchâtre qui n'a- 
vait aucune mauvaise qualité. 

56. La cessation de l'évacuation sexuelle a fixé l’at- 
tention d'un des médecins les plus distingués de ce 
siècle , du docteur Fothergill (1), et nous lui devons 
des préceptes très-sages pour faire échapper aux dan- 
gers de cette époque , quelquefois très - orageuse. 

« Plusieurs femmes, dit cet habile observateur, n’é- 
» prouvent aucune altération dans leur santé à l'é- 
» poque de la vie dont nous parlons, quelques-unes 
» même semblent reprendre une nouvelle vigueur: 
» Cest ainsi que l'on voit des complexions frêles et 
» délicates, ou singulièrement affaiblies par des éva- 


» euations copieuses, se trouver très-bien de la céssa- 
» ton des règles ; mais toutes, malheureusement, ne 
# jouissent pas d'un pareil avantage ». Plusieurs 
femmes remarquent que ces maladies auxquelles elles 
avaient élé sujeties reviennent alors beaucoup plus 
fréquemment , et qu’elles sont plus graves : souvent 


(1) Conseils pour les Femmes de quarante-cinq à cinquante 


ans , Ou conduite à tenir lors de la cessation des règles (extrait 
des Observations et recherches de la Société médicale de Fon- 
dres ). Gette dissertation a été traduite en français , en 1788, 
par M. Petit-Radel. 
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symptômes décidés de la pléthore , ardeurs vagues et 
irrégulières, insomnies où rêves très-fatigans, res- 

‘pirauon inégale et laborieuse ; dans quelques cas, in- 
flammation des intestins, affections spasmodiques dans 
différentes parties, articulations gonflées, douloureuses 
ou avec des signes d’inflammatuon, hémorrhoïdes et 
autres effets d’une pléthore bien caractérisée, Ces acci- 
dens sont plus ou moins urgens, plus ou moins dis- 
posés à se renouveler , après s'être calmés une ou deux 
_ années; dans quelques cas, écoulement immodéré , ou 
bien danger imminent d’une apoplexie ou d’une pa- 
ralysie si on s’abstient de la saignée. Si on n’a pu pré- 
venir une ménorrhagie excessive , 1l est prudent dela 
restreindre par de doux laxaufs, des boissons rafraîchis- 
_santes, le repos , quelques calmans, un régime sévère , 
plutôt que par de fréquentes saignées et des astringens. 
Quelquelois aussi des retours fréquens d’une ménor- 
rhagie excessive sont dus à une constitution irritable 
et débile; et alors la saignée ne peut que les aggraver : 
lfaut, au contraire, recourir aux tempérans, au re- 
pos, à quelque cordial donné à três-petite dose, à une 
nourriture légère et succulente. Le docteur Fother- 
g1H fait des réflexions très-judicieuses sur l'usage in- 
considéré que font quelquefois les femmes des purga- 
ufs aloétiques, comme la teinture sacrée , les pilules 
de Rufus, Vélixir de propriété, ete. ; et il fait voir 
combien peu est réfléchie la prescription de pareils re- 
mèdes à l’époque de la cessation menstruelle, puisque 
l’aloës a la propriété d’irriter les vaisseaux hémorrhoï- 
daux, ainsi que ceux des parties contiguës , et de dé- 
terminer le sang vers la matrice avec un nouveau de- 
gré de force. Le même auteur fixe les circonstances 
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qui peuvent rendre un cautére convenable vers le 
temps critique ; car 1l est bien éloigné d'en faire un 
précepte 8 sénéral. « Si une femme, GE a été dès sa 
» jeunesse shot à des éruptions cutanées, à des oph- 
» thalmies , à des gonflemens glanduleux , à des dou- 
» leurs errantes et RASE AT , le cautére, à l’'é- 
» poque critique, peut prévenir beaucoup d'accidens 
» et un renouvellement des maux. » Il insisté beau- 
coup sur la nécessité du régime et de l’exercice. « Les. 
» femmes pléthoriques et sujettes à des écoulemens 
» abondans doivent se borner à une nourriture prise 
» des végétaux , renoncer entièrement au souper, 

user des boissons douces et délayantes , éviter les 

exereices violens , les grandes assemblées ; les lieux 
» échauffés et fermés, surtout vers l’époque ordinaire 
» des menstrues : dans les intervalles , l’exercice est 
» très-nécessaire ». L'auteur expose encore quelques 
autres préceptes généraux ; mais les détails pardeuhers 
sont infini, et les moyens doivent être variés Sui- 
vant les circonstances de l’état du malade et de la co 
qu'il habite. 

57. Il paraît qu'en rapprochant les observations 
rapportées par les auteurs sur les diverses maladies 
aiguës où chroniques qui peuvent se compliquer avec 
la cessation des règles ou l’âge du retour, on pour- 
rait y faire entrer , comme pour l’'aménorrhée , 
presque toutes les maladies internes , à cause de ces 
rapports sympathiques qu'a lutérus avec toutes les 
autres fonctions de l’économie animale ; ce qui in- 
dique des considérations analogues à celles que j'ai 
déjà faites sur la suppression rs mensIruEes ; mais Je 
dois insister particulérement s sur une des maladies les 
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plus funestes et les plus dangereuses, qui paraît HOT 
un rapport immédiat avec l’époque critique où l'âge 
du retour: je parle du cancer des mamelles. ai paraît, 
eneffet, que les engorgemens du sein qui os tennent, 

| soit d’une cause externe, comme une contusion, soit 
d'un dérangement ou d une suppresion des mens- 

| trues , Ont rarement des suites graves de quatorze à 
| vingt-cinq ans; qu'ilsse terminent au contraire par une 


suppuration di bonne qualité, ou que si celte suppu- | 


| ration est ichor euse , 1l est rare que le mal ; jette de pro- 

fondes racines. Eu affecuons analogues qui sur- 
Ë viennent aux femmes très-avancées en âge , comme de 
| soixante à quatre-vingts ans, ont aussi une sorte de çca- 
| ractère de bénignité, ou sont moins disposées : à dégé 


nérer en cancer , et leur extirpalion, en ASRSEUE n'est 


pont suivie de récidive. Au contraire, c’est depuis 
| Vâge de trente jusqu'à quarante-cinq ans que se déve- 
| loppent les cancers véritables , et cette coïncidence de 
k eur formation avec le dérangement et la cessation du 
L lux menstruel est très-digne d’être remarquée : des 
| causes externes et locales peuvent alors amener cette 
maladie funeste, comme un coup violent, une chute , 
une pression, une forte contusion; mais des affections 
morales, comme des chagrins profonds, l'ennui , le 
dégoût de la vie, sont très-propres à en accélérer le 
développement, ou même à l’exciter d’unemanière di- 
recte. On croit avoir observé que le nombre des can- 
cers aux mamelles s'est fort accru depuis la révolu- 
üon, et que les religieuses surtout, urées de leurs 
cloîtres et souvent réduites au ,dénuement le plus ab- 
solu , aprés avoir joui long-teps d'une vie régulière 


AT 


et commode, en ont offert des exemples fréquens. Je. 


# 
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me borne d’ailleursic1 à ces remarques générales sur les 
causes du cancer. 


$ IL. Description générale de. l'Hémorrhagie 
uterine. 


58. L’hémorrhagie utérime, en général nécessaire 
à la santé de la femme , commence à l’âge de la pu- 
berté , dure pendant plusieurs jours , reparaît pério= 


diquement tous les mois, et cesse d’avoir lieu vers 
l'âge de quarante-cinq à cinquante ans. Ce flux peut 
avoir lieu avec plus ou moins de difficulté, 1l peut. 
être plus ou moins abondant , et, dans ces deux cir- 
constances opposées , 1] est quelquefois précédé, ac- 
compagné et suivi d'accidens variés : il n’est du res-… 
sort de la nosographie que dans l’un ou l’autre de ces” 
cas. | a 
Ménorrhagie. 4 

59. Prédispositi ons et causes occasionnelles. On 
compte parmi Îles causes les plus fréquentes du flu 
menstruel excessif, une vie sédentaire , un régime 
trop nourrissant , l'interruption d’une autre hémor-. 
rhagie ou d’une saignée habituelle, abus des liqueurs 
alcooliques , un exercice violent, ou les secousses 
d'une voiture pendant la menstruation , une frayeur , 
un emportement de colère, des attaques d’hysté- 
rie, etc. 

Go. Symptômes. Les phénomenes précurseurs de 
Ja miénorrhagie sont un sentiment de tension et de. 
gonflement dans les hypochondres, une douleur gra- | 
vative et compressive autour des lombes , un refroidis- 
sement des membres abdominaux et thoraciques , la 
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päleur de la face , la fréquence du pouls , une ardeur 
vive à l’intérieur, la consupatuon. Le sang s ‘écoule par 
le vagin, ou bien 1 est retenu dans l utérus ; il varie 
en qualité et en quantité. Les lésions les plus mani- 
festes des fonetions qui succedent à la ménorrhagie , 
à moins qu'elle ne soit le phénomène criique d'une 
maladie aiguë , sont la perte de l’appéut, une dou-. 
leur gravative dans l’épigastre , la couleur plombée 
de la face, la débilité extrême. 


A ménorrhée. 


Gr. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
sont très-varices ou d’un caractère opposé : tels sont 
un état pléthorique ou un état d’épuisement, le re- 

froidissement subit, des excès de débauche, le coït 
_immodéré, Ps , des affections morales , di- 
verses maladies. 

62. Symptômes. Is peuvent Voie à lots @ 
entraîner quelqu’une des fièvres primitives ou des 
phlegmasies , produire des névroses, des hémorrha- 
gies supplémentaires par la suture sagittale , l'angle de 
Voeil , les narines , l'oreille, les gencives, les dents, les 
_ poumons , le conduit alimentaire, la vessie urinaire , 
les extrémités des doigts, etc. L’aménorrhée varie à 
l'infini quant à sa durée ; elle disparaît quelquefois 
spontanément , et d’autres fois elle résiste aux moyens 
de l’art même les plus multipliés. 


Accidens de l'âge critique. 


63. Prédispositions et causes occasionnelles. Plu- 
sieurs circonstances peuvent entrainer des accidens 


IL. 4x 


P* 
» C42  HÉMORRHAGIES DES MEMBRANES MUQUEUSES. 
lors de la cessauon de la menstruatuon : tels sont des 
irrégularités dans les périodes antérieures de la mens- 
truation, des couches laborieuses , abus ou la priva- . 
tion des plusirs de l'amour , toute sorte d’écarts anté- 
rieurs de régime , une vie sédentaire. Les causes sont 
d’ailleurs diversifiées suivant le tempérament , la 
. manière de vivre, la consutution individuelle, une 
complication avec d’autres maladies , la sensibilité de L 
l'utérus , ou l'empire qu'il exerce sur toutes les fonc- 1 
tions. | 
G4. .Accidens. Ces affections peuvent être locales 
ou générales. Les accidens locaux sont la métrite aiguë 
où chronique, des tumeurs fibreuses , des orne 
Ja leucorrhée , la ménorrhagie , le cancer , ete. Les 
accidens généraux sont extrêmement variés : de là 
l'hystérie, l'hypochondrie , la mélancolie , la manie , 
les convulsions, lapoplexie , la paralysie , la goutte, 
le rhumatisme , des catarrhes variés , érysipèle , le 
psydracia , les dartres , les fiévres intermitientes , et, 
suivant les circonstances , une foule d’autres maladies. 


$ IT. Traitement de l’Hémorrhagie utérine. 


65. L'évacuation périodique du sexe; qui est si 
manifestement liée avec l’apütude à la fécondation , 
est une des fonctions naturelles de l’économie animale 
qui peuvent étre souvent supprimées ou dérangées , 
1°. Soit par une énergie vitale très-fortement pro- 
noncée, comme dans le tempérament sanguin ; 2°. soit 
par le défaut de cette même énergie et une certaine 
inerüe dans la marche générale des fonctions , comme 


dans le tempérament Jymphauque ; 5°. soit enfin 


Le 
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par une excitabilité nerveuse top vive, comme dans 
ce qu’ on appelle tempérament nerveux. Ilest facile 
des voir alors combien doivent être ddl ce qu'ori 
| appelle les emménagogues , et combien surtout les 
ressources de lhygiène doivent être mises en œuvre 
pour corriger les excès extrêmes de ces tempéramens 
divers d’où peut naître nn obstacle à la menstruation. 
Dans le premier cas , ne doit-on point, :ndiquer de 
füre un exercice modéré, de prendre par intervalles 
des bains tièdes , d'éviter une nourriture trop succu- 
lente ou des assaisonnemens de haut goût, de faire 
usage pendant les chaleurs de oi légèrement 

de. » de modérer la durée du sommeil, de se 
préserver des émotions vives ? Dans le deuxième cas, 
ne doit-on point adopter un régime opposé , respirer 
un air vif et sec, jour fréquemment des bienfaits de 
l'insolation, faire un usage, sobre d’un vin généreux 
ou de boissons légérement stimulantes, varier les 
exercices du corps sous toutes les formes , et en faire 
contracter l'habitude dés l'enfance, rechercher tout 
ce qui peut exciter la gaieté et d. affections vives ? 
On devine. sans peine Îles attentions particulières 
qu'exige le tempérament nerveux, lorsqu'il vient à 
dominer et, à troubler lordre de la menstruation : 
respirer un air doux , faire usage de bains uèdes , 
éviter les liqueurs alcoofiques, boire de l’eau pure où 
Jésérement acidulée , manger en abondance des fruits 
d’été et d'automne, etse procurer , par des exercices 
du corps variés, une légère fatigue ét un sommeil 
tranquille. Ne doit-on point suivre des principes ana- 
logues lorsque la puberté est marquéé par une con- 
suitution très-irritable de la matrice, et que toutes les 


Lo 
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impressions des sens , même les plus légères , peuvent 
porter cette effervescence jusqu’à réveiller les images 
les plus voluptueuses et faire naître une sorte de dé- 
lire ? Que d'anomalies de la menstruation peuvent 
naître de cette source ! quelle prudence , quelle atten- 
on , quelle surveillance exige de la part des parens 
un pareil état ! La considération de l'influence parti. 
culiére du tempérament ne suggére pas seulement l’ap- 
plication des préceptes de l'hygiène , il faut y joindre 
dans certaines circonstances des moyens de traitement 
plus directs : c’est ainsi qu'un excès de pléthore, dans 
letempéramentsanguin, exige de recourir à des saignées 
générales ou locales (1 ) avant l’époque menstruelle , 
et à des boissons acidulées et légèrement laxatives. On 
remédie au défaut d'énergie ou de ton du tempéra- 
ment lymphatique , en commencant alors par l'usage 
des infusions aromatiques etamères , comme celles de 
fleurs de camomille , d’armoise , d’absinthe, de sa- 
fran, d’écorce de citron , etc; et on passe ensuite aux 
préparations ferrugineuses, comme la limaille de fer, 
le vin chalyhé , les eaux minérales de cette nature ; om 
y joint , suivant les circonstances , des lavemens sti- 
mulans, des fumigations aromatiques, des fomenta- 
tions 1rritantes sur la région hypogastrique. Le tempé- 
rament nerveux exige que l’on insiste principalement 
sur les boissons adoucissantes où émulsionnées, le 


oo om, 


(1) Dans les cas où l’impulsion du sang est très-marquée vers 
O 
la matrice, l'application des sangsues à la vulve peut augmenter 
? (o] 
eelte congestion, ou même déterminer une phlegmasie de l’or- 
gane utérin : alors il faut faire précéder quelque saignée géné- 
rale ; et préférer même celle du bras. 
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peut-lait , les eaux minérales acidulées , l'usage des 
narcotiques doux, celui des bains uedes, des exer- 
cices de corps multipliés, et la plus grande modéra- 
uon dans les affections morales, qui sont souvent 
extrêmes. Les sirops d’opium et de nénuphar ser- 
viront quelquefois à calmer des organes utérins très- 

irritables. | 
66. Les suppressions subites de la mensiruation 
peuvent dépendre de causes accidentelles, comme de 
l'impression du froid et de l'humidité , d’une frayeur , 
d’un emportement de colère, et alors il suffit souvent 
de recourir à des pédiluves chauds répétés, à l’usage 
d’une boisson légèrement diaphorétique , comme une 
infusion de fleurs de tilleul ou de surçau ; et si on 
ne peut obtenir le retour des menstrues par ces 
moyens simples, on a recours à l'usage des bains de 
siége , à l’applicauon de quelques sangsues à la vulve, 
quelquefois même, quoiqu'en général avec moins 
d'espoir de succés, à la saignée du pied. On peut 
seconder ces moyens par des fomentations émollientes 
et légèrement narcotiques sur la région hypogasirique. 
Je ne parle point ici de l'usage interne de la rhue et 
de la sabine, qui peut être suivi d’un extrême danger 
sil n'est dirigé avec la plus grande prudence ; Où 
plutôt que l’homme même le plus prudent et le plus 
expérimenté doit s’'interdire , puisqu'il est de la plus 
haute difficulté d'en déterminer les effets. L’éleetri- 
cité est un moyen bien plus doux et plus. direct, 
surtout lorsqu'il est administré avec méthode (r). Les. 
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(1) Foyez les Mémoires de M. Mauduit sur PÆ/ectricité mé. 
#icale; ou bien eet article dans l'Encyclopédie méthodique. 
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symptômes violens qui ‘se manifestent que Iqueloi au 
moment de la SUpPresos | des ménstrues uennent à un 
état de pléthore ou à des affections nerveuses : on 
calme” les premiers par un régime sévère et des bois- 
sons délayantes ; et, s'il se manifestait une oppression 
vive de poitrine ou un assoupissement profond, il 
faudrait y joindre l'usage externe des épispastiques. 
Li 
à-coup, demandent souvent les pti -spasmodiques 
les plus puissans : respiration de l'ammoniaque ou 
de l'acide acétique, usage de l’assa-fœtida en clys- 
ière ou à l’intérieur ; pouons où entrent l'éther, le 
camphre et sur tout V extrart ie ages d Opi LB EG 1 soit à 
l'intérieur , soit à ‘titre de topique , bains RE et 
tous les PES. propres À ramener ‘le came tant au 
moral qu'au ‘physique. Les suppressions devenues 
chroniquestdemandent d’autres considérations, surtout 
lorsque les époques menstruelles sont marquées par 
l'exaspération des symptômes utérins ; et c’est surtout 
à ces moe que conviennent l'application des sang- 
sues à la vulve, la saignée du pied, ou tout autre 
moyen qu'on juge eflicace pour ramener les mens 
trues. Mais, dans des cas semblables, ne doit-on point 
avoir moins en vue ces menstrualions forcées et en 
quelque’ sorte arüficielles , que de produire un chan- 
gement profond dans l'économie animale et de rame- 
ner l'état. ordinaire de santé , d’où s'ensuit, comme 
par un enchaînement naturel, le jeu de tes les au- 
tres fonctions et par conséquent la menstruation ? F] est 
évident que si laménorrhée tuent à un épuisement 
général causé par des maladies antérieures , par Pexcés 
de travail oùule défaut de nourriture , 1l serait illusoire 


Li 


210S symptômes purement nerveux , développés tout- 
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de se proposer d'autre but sé celui d'éloigner l’'ob- 
stacle primitif qui s oppose à à la menstruation, c’est- 
à-dire, qu'il faut prescrire le calme ou un exercice de 
di modéré et une nourriture forüfiante : il en sera 
de même sil aménorrhée a été produite par l'abus sg 
plaisirs et des irritations répétées dirigées sur les Orga= 
nes de la génération. Le cas opposé, celui d’un obstacle 
à la menstruation par une passion fortement contrarice 
ou trés-profondément dissimulée, offre encore bien 
d’autres difficultés , Soit-pour en deviner l’objet, soit 
pour surmonter des obstacles qu'opposent quelquefois 
les parens avec l’obstination la plus irrésisuible ; et 
quand on serait aussi heureux qu'Érasistrate pour en 
déméler le mystère, n’est-on pas souvent réduit à 
former des vœux stériles et à n'avoir recours qu'aux 
vaines ressources des formules de la pharmacie ? tandis 
que le seul remède doit consister à remplir le vœu 
de la nature, en unissant deux cœurs faits pour avoir 
une destinée commune ; ou que du moins il ne reste, 
par forme de supplément, qu’à produire une heureuse 
diversion par les soins les plus consolans de Pamitié, 
par un changement de séjour, un exercice de corps 
modéré , un voyage aux eaux munéraies, une attention 
parüculière dans le régime. 

Les hémorrhagies RONPRE es utérines , C'est-ù— 
dire, mdépendantes de tout vice de la matrice, ne 
so presque jamais dangereuses , à moins qu'elles ne 
soient excessives et de longue durée, comme le remar- 
que Raymond dans un ouvrage encore trop peu connu : 
« J'ai vu, ajoute le même auteur, des femmes et 
» des filles nager pour ainsi dire dans leur sang : mais 


De) 10 
» je n'en a vu de-mauvaises sites que lorsqu'on 


Le 
648  HÉMORRHAGIES DES MEMPRANES MUQUEUSES. 
» l'avait trop tôt supprimé : j'en dis autant de sem- 
blables hémorrhagies symptomatiques qui paraissent 
» dans une maladie aiguë ; car elles sont souvent eri- 


» tiques et salutaires. » Une jeune personne âgée de 


dix-sept ans éprouva, à la suite d’une frayeur , une 
suppression des menstrues et des accès épilepuques 
très-violens : saignées ,. évacuans, antu-épileptiques, 
iout est inuule; trois jours après, petite-vérole con- 
fluente, et le sixième, hémorrhagie utérine qui devint 
trés-copieuse et qui continua jusqu'au douzième jour : 
terminaison favorable , non-seulement de la petite- 
vérole, mais encore des attaques d'épilepsie. Conve- 
nons cependant qu'il faut beaucoup de discernement 
dans le choix des moyens propres au traitement de la 
ménorrhagie, dont on trouve plusieurs exemples dans 
les Ephémérides des Curieux de là Nature, les é écrits 
de Stahl et d'Hoffmann, l'ouvrage de Raymond (47 ala=" 
«lies qu’il est dangereux de g ste les Mémoires de 
la Société de Médecine de Copenhague ( Collectanea 
Soc. med. Hfniensis ) , le Recueil d'observations faites 
par Bancg dans l'hôpital de cette capitale du Dane- 
imarck (Selecta diarii Nosocum. Hafn.), ete. L'ob- 
securité qu'on trouve encore dans la, doctrine des 
hémorr agies tuent au défaut d’une distincuon exacte 
entre celles qui sont actives et celles qui sont passives ; 
et c’est de la même origine que dérive la vaaillation 
des principes de traitement : c'en est assez pourrap- 
peler Fatiention des vrais observateurs sur cet objet 
de recherche. Je dois d’ailleurs ometire de parier 
ici des ménorrhagies qui ont lieu durant la grossesse 
ou qui succedent aux couches; de semblables acci- 
dens sont du ressort de l’art des accouchemens : on 
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peut consulter en outre l'ouvrage de Pasta déjà cité 

LU 
et justement estimé: 

67. Personne n’ignore que le flux menstruel doit 
être abandonné à lni-même tant qu'il est modéré et 
qu'il revient d’une manière régulière : 1l est même né- 
cessaire d’éloigner tout ce qui peut l’entraver dans son 
cours. Ce n’est que lorsque l’hémorrhagie utérine est 
devenue excessive qu'on doit chercher à la combattre » 
ou au moins à en diminuer l'intensité. Il convient , 
dans ce cas, d’éloigner les causes occasionnelles , de 
prescrire une position horizontale sur un lit dur, 
de crin ou de paille, an repos absolu, tant à l’ap- 
proche de Îa menstruation que durant son cours; 
d'éviter la chaleur externe , telle que celle des cham- 
bres échauflées et des lits mous; on doit proscrire 
l'usage des plaisirs de l'amour; on a recours à des 
applications froides sur la région hypogastrique, au 
périnée , à la parue interne des cuisses ; il est même 
quelquefois nécessaire de faire des injections astrin- 
gentes dans les cavités utérines et vaginales. L'alcool 
sulfurique , l’'alun et le kino sont les substances qui, 
prises à l’intérieur, présentent le plus d'avantages, 
surtout lorsque la ménorrhagie est passive; maïs ici 
que d’attentions variées prises de la différence des tem- 


péramens, comme je viens de l'indiquer pour l’amé- 
norrhée ! 
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ORDRE SECOND. 


HÉMORRHAGIES DES TISSUS CUTANÉ , 
CELLULAIRE, SÉREUX JT SYNOP IAE (1). 


G8. de ne peut nier qu'on .ne trouve dans les au- 
teurs quelques exemples d’hémorrhagies cutanées qui 
doivent être regardées comme actüves , soit par leurs 
signes précurseurs Ou les caractères d’une sorte d’exci- 
tation ou d’une congestion locale , soit par les acci- 
dens qui suivent leur suppression ; mais on doit con- 
venir qu'on peut recueillir un bien plus grand nom- 
bre d'exemples d’hémorrhagies passives du même 
système ( Collect. academ. tom. HE; Wolff; Fede- 
lius ; Encyclop. méthodiq. ; Trans. philos., ete.), 
qu’elles proviennent le plus souvent de certaines af- 
_fections morales débilitantes , comme du chagrin, 
de la peur, ou qu’enfin elles sont des symptômes des 
fièvres adynamiqués ou du scorbut. Il en est de même 
des hémorrhagies du système cellulaire, qui ont le 
plus souvent lieu dans le scorbut ; et puisqu'en 
effet tout indique que les hémorrhagies ont lieu 
par les vaisseaux exhalans, quelle partie est plus 
propre à être le siége d’un épanchement sanguin que 


em 


(1) Le peu de faits que nous possédons jusqu'ici sur les hé- 
morrhagies de ces diflérens systèmes d'organes, me force à les 
réunir dans un seul ordre , en attendant que nos connaissances 
soient plus avancées sur ce point. 
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le système cellulaire , où l’exhalation est évidemment 
démontrée ? et doit-on s'étonner si les ecchymoses 
scorbntiques offrent du sang infiltré où épanché dans 
le üssu cellulaire subjacent , même dans les premières 
périodes de la maladie? Mais de semblables hémor- 
rhagies ne doivent-elles point être regardées comme 
purement symptomatiques , de même que celles qui 
ont lieu à la même époque, soit par les gencives, 
soit par les narines? Un des caractères encore les 
plus constans du scorbut n’estl point d'offrir d’autres 
évacuations sanguines, soit par les membranes mu- 
queuses du conduit alimentaire , soit par les autres 


systèmes ? et ne trouve-t-on pas même des épan- 
chemens de sang dans certaines parties intérieures , 
comme ne ai vu des exemples dans le scorbut très- 
avancé ? Toutes les apparences extérieures qui dé 
notent surtout une tendance singulière aux Fute 
rhagies de toute sorie , et une impression de débilité 
dirigée principalement sur le système vasculaire , 
même lorsque le système musculaire en est un peu 
affecté, ne devraient-elles pas faire ranger le scorbut 
parmi les hémorrhagies purement passives, qui ont été 
encore Jusqu'ici si peu étudiées ? et ne pourrait-on pas 
même l'indiquer par une dénomination prise de cette 
disposition singulière aux hémorrhagies spontanées , 
tandis que les autres symptômes ne sont que secon- 
daires ? Les espèces d’engorgemens du tissu cellulaire 
par une matière purement lymphatique, et qui donne 
quelquefois aux membres abdominaux une sorie de 
dureté ligneuse, ne uennent-elles pot à une sorte 
de suintement produit par la débilité simultanée des 


vaisseaux éxhalans qui laissent échapper le fluide 
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lymphatique, et par l’inertie du système lymphatique ñ 


event incapable de repomper les fluides épanchés ? 


69. On trouve dans les Ephémérides des Curieux 


de la Nature divers exemples d’une bémorrhagie cu- 
tance où d’une sueur de sang. On rapporte (Dec.11°, 
an Ô) qu'une fille de dix-huit ans s'étant livrée, un cer- 
tain jour , avec excés à la danse, avec ses compagnes , 
éprouvau ne sueur de sang très-abondante. On doit 
remarquer qu'elle approchait de l’époque menstruelle , 
et que c'était alors la saison des chaleurs. Cette sueur 
de sang continua encore durant la nuit, avec plus de 
violence, malgré divers moyens empiriques qu’on mit 
en usage. Le médecin ordinaire ne fut appelé que le 
lendemain matin, et il arriva quelque temps aprés 
que la malade eut expiré : le sang continua encore de 
couler par les parues sexuelles deux heures après la 
mort. 

70. P'exemple qui vient d’être cité est rare et tient 
à des circonstances parüculières : il est beaucoup plus 
ordinaire de voir une sueur de sang naître d’un état 
scorbutique, et alors cette sueur est d’une couleur 
plus où moins foncée où même noiïrâtre. C’est ainsi que 
Lancelot rapporte, dans le même Recueil, l'exemple 
d'un militaire qui avait contracté dans les camps une 
paralysie scorbutique, et qui, s'étant reuré à Stralsund, 
fit usage d'un diaphorétique anumonié, et se retira en- 
suite dans une étuve pour y provoquer la sueur. Cette 
excréuon cutanée fut d'abord si abondante que le linge 
du Corps en fut CS du poids de trois livres ; la 
matière qui s’'échappait ainsi par les pores de la peau 


était sinoire qu elle ressemblait à de l'encre. Le lende- 


main, l'usage -du sudorifique ayant été continué, ik 
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n'en résulia qu'une sueur d’une couleur jaunätre, et 
la convalescence suivit de prés. Le même en as 
sure avoir vu la fille d'un cocher dans un état de scor- 
but des plus marqués, et qui expira dans une sueur de 
sang analogue. On cite aussi, dans le même Recueil , 
l'exemple d’un homme tombé, par des écarts de ré- 
_gime, dans un état scorbutique, et qui, toutes les fois 
qu'il se livrait à un travail forcé et au point de suer, 
; teignait son linge de corps en rouge, matiére qui était 
si adhérenteau linge qu'on ne pouvait que difficilement 
l'enlever pardes lotions répétées. On fait mention, dans 
les Transactions philosophiques, d’un enfant qui 
rendit successivement du sang par le nez, les oreilles , 
le derrière de la tête; ensuite par les aber par le 
milieu du corps ; inf » par les orteils, par les doigts 
de l’une et de l’autre main, et par les aLaedRs a 
bras : cette évacuation sanguine dura plusieurs Jours , 
etle m malade mourut. Florenun Leudan dit que, dans 
une ville prise d'assaut, une religieuse qui était tom 
bée entre les mains de certains hommes effrénés, fut si 
vivement frappée de sa position, qu'elle mourut subi- 
tement baignée d’une sueur de sang. Ontrouve encore, 
dansles D us pélossphéresss l'observation d’un 
jeune homme qui eut depuis son enfance une hémor- 
rhagie par le pouce de la main gauche; elle paraissait 
à-peu-prés tous les mois sans être précédée de signes 
propres à annoncer chez cet individu un état de plé- 

thore ; il rendait, pendant les premières années de sa 
vie, environ quatreonces desang; mais vers la seizième il 
en évacuaita-peu-prés une demui-livre. Tant que cette 
évacuation eut lieu régulièrement, 1l se porta bien; ce 
ne fut qu'a l’âge de vingt-quatre ans qu’elle se fit très 
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difliclement, et futméme supprimée par l'application 
d’un fer chaud : la santé éprouva alors quelques déran- 
gemens. Zacutus Lusitanus a vu des hémorrhagies cu- 
tances se manifester dans une fièvre inflammatoire du 
printemps, à la suite de lomussion d’une saignée habi- 


tuelle; dans ce cas , elle eut lieu par le doigt, et s’an- 
nonça par des pesanteurs et des lassitudes générales, 
par la rougeur et le prurit du doigt sur lequel elle 
paruL. 4 | 

| 71. Les auteurs rapportent des exemples de mens- 
trues déviées qui prennent leurs cours par une plaie ou | 
un ulcère. On trouve dans le phlegmon, surtoutquand 
il est assez considérable, du sang infiltré où épanché 
dans le uüssu cellulure, eton pense qu'ilest déposé par 
exhalation. I est aussi des hémorrhagies du ussu cellu- 
laire qui tiennent au défaut de ton des solides : telles 
sont celles qui ont lieu dans le scorbut et dans lesfieyres 
adynamiques. Morgagni citel’exemple d’une fille merte 
d’une péripneumonie durant le cours deses menstrues ; 
à l’autopsie cadavérique , on trouva une eau rougeätre 
dans le péricarde : ce qu'on rencontre aussi dans beau- 
coup d'autres circonstances. L'inflammation qui pré 
cède les hémorrhagies des membranes séreuses doit les 
faire placer parmi les exhalations actives ; mais 1l en 
est d’autres qui sont évidemment passives : telles sont 
celles quidépendentd’uneaffecuion organique du cœur, 
des poumons, de l'utérus. Quant aux membranes sy 
noviales, on ne connaît pas d’exhalation sanguine dont 
elles aient été le side ; ce qui coïncide parfaitement 
avec la disposiuon de lettr système capillaire, qui est 
privé de sang, ainsi qu'avec l’état de leurs propriétés 
vitales. Marcellus Donatus rapporte, dans son ouvrage 
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{de Historid Medicé mirabil) plusieurs exemples d’une 
sueur de sang dont j’omets de parler ; car, sous le nom 
de merveilleux, peut-on se renfermer dans de justes 
* bornes, et ne point s’exposer sans cesse à outre-passer 
la vérité ? Fe 
Les hémorrhagies formentnon-seulement uneclasse 
naturelle des maladies internes qu'il importe d’appro- 
fondir; mais encore elles ont des liaisons intimes avec 
 Jes es (Rapports généraux entre les inflam- 
mations et les hémorrhagies, Dissert. inaug. Paris 
1812); leurs diverses irrégularitéset leurs suitespeuvent 
aussi donner lieu à une foule de névroses. Je viens d’ex- 
poser leurs caracteres génériques ; et dans le cours de 
mes lecons publiques de thérapeutique (année 181 »}, 
jai développé d’une manière par uculière les consid 
rations de détail relatives à leurs variétés, suivant que 
_ les hémorrhagies sont consututionnelles, supplé émen- 
= les unes des autres, critiques, accidentelles ou 
| passives ; mais ces objets ns parue de ouvrage que 


je me propose de publier. sur le traicment spécial des 
maladies alguës, 
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